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Librairie  médicale  de  GERMER  BAILLIÈRE. 

jobert  (de  Lamballe).  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  chirur- 
gicales du  canal  intestinal;  ouvrage  couronné  en  1829  par  l’Institut  de 
rance.  Paris  , 1829,  3 vol.  in-8°.  12  fr. 

JOBERT  (de  Lamballe).  Plaies  d'armes  a feu.  Mémoire  sur  la  cautérisa- 
tion, et  description  du  spéculum  à bascule.  Paris , 1 853 , 1 vol.  in-S»,  avec 

2 7 fr.  5o  c. 

iepelletier  (de  la  Sartlie).  De  l’Emploi  du  tartre  stirié  à haute  dose, 
dans  le  traitement  des  maladies  en  général,  dans  celui  de  la  pneumonie  et 
du  rhumatisme  en  particulier.  Paris,  1 835  , 1 vol.  in-8«.  3 fr.  50  c. 

iepelletier  (de  la  Sartlie).  Traité  complet  sur  lamal  adib  scrophuleuse 
et  les  différentes  variétés  qu’elle  peut  offrir  : ouvrage  renfermant  toutes  les 
opinions  des  auteurs  sur  cette  affection  , sa  théorie  naturelle  , ses  causes,  ses 
symptômes  et  complications  ; les  principes  généraux  de  l’éducation  la  plus 
propre  à garantir  les  enfansde  cette  fâcheuse  maladie;  enfin  l’exposition 
de  tous  les  moyens  conseillés  dans  cette  circonstance;  le  traitement  curatif 
de  la  diathèse  écrouelleuse  simple,  celui  de  cette  même  diathèse  compli- 
quée d'une  irritation  ou  d’une  inflammation  locale.  Paris,  i83o,  in-8°, 
broché.  7 fr. 

le p elle ti er  (de  la  Sartlie).  Des  Hémorroïdes  et  de  la  chute  du  rectum. 

Paris,  i834  1 < vol.  in-8°.  3 fr.  5o  c. 

Lisi  RAsc.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus,  faites  à l'hô- 
pital de  la  Pitié,  recueillies,  publiées  et  annotées  parM.  le  docteur  Pauty, 
son  prosecteur.  Paris  , i836,  i vol.  in-8°,  br.  6 fr. 

LISPRANC.  Dbs  diverses  Méthodes  et  des  différens  procédés  pour  l’obli- 
tération des  artères  dans  le  traitement  des  anévrismes,  de  leurs  avantages 
et  de  leurs  inconvéniens  respectifs;  suivies  de  quelques  recherches  sur  l’bis- 
[(  loire  chirurgicale  des  anévrismes,  en  réponse  à M.  Dezeiineris.  Paris, 
i834 , 1 vol.  in-80,  3 fr.  5o  c. 

On  vend  séparément  les  Recherches  sur  l’histoire  chirurgicale  des  anévris- 
mes en  réponse  à M.  Dezeimeris.  Paris,  i854,  in-S°,  br.  1 fr.  25  c. 

looyer  villermaï.  Traité  des  Vapeurs,  ou  Maladies  nerveuses  , et 
surtout  de  l'hystérie  et  de  l’hypocondrie;  nouv.  édition.  Paris,  iS32,  2 vol. 
in-8°,  br.  1 1 fr. 

mahon.  Médecine  légale  et  police  médicale,  avec  quelques  notes,  par 
Faulrel.  Paris , 1811,  3 vol.  in-S°,  br.  16  fr. 

persow.  Élémens  db  physique,  à l’usage  des  élèves  de  philosophie  ; un  fort 
vol.  in-S",  avec  fig.  i836.  8 fr. 

FiORRY.  Clinique  médicale  de  la  Pitié  et  de  la  Salpêtrière.  Paris  , i855  , 

1 vol.  in-80.  6 fr. 

PIORRY.  D.  Procédé  opératoire  a suivre  dans  l'exploration  nus  organes 
par  la  percussion  médiate,  accompagné  de  mémoires  sur  la  circulation  , les 
pertes  de  sang,  le  sérum  du  sang,  la  respiration  , l’asphyxie,  la  strangula- 
tion , la  submersion , la  langui-  considérée  sous  le  rapport  du  diagnostic , 
l’abstinence,  la  migraine,  etc.,  etc.  Paris,  iS35,  1 fort  vol.  in-8°.  6 fr. 

RACIBORSRI.  Nouveau  Manuel  complet  d’auscultation  et  de  percussion. 
ou  Application  de  l'acoustique  au  diagnostic  des  maladies.  Paris  , iS35, 

1 vol.  in-18  , avec  un  tableau  synoptique.  5 fr.  5o  c. 

TRIBUCHET.  Jurisprudence  DE  LA  MÉDECINE  , DE  LA  CHIRURGIE  ET  DE  LA 
Pharmacie  en  Francb  , comprenant  la  médecine  légale  , la  police  médicale, 
la  responsabilité  des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens;  les  secrets 
en  médecine;  l’exposé  et  la  discussion  des  lois,  ordonnances,  instructions 
et  règlemens  concernant  l’art  de  guérir  ; Paris,  1834.  1 vol.  in-S°.  9 fr. 
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CHAPITRE  XIII. 

DES  BLESSURES  ET  COUPS  VOLONTAIRES  ET  INVOLONTAIRES. 


Législation  (1). 

Cod.  pén. , art.  009.  Sera  puni  de  la  réclusion,  tout  individu  qui.  Vo- 
lontairement , aura  l’ait  des  blessures  ou  porté  des  coups,  s'il  est  résulté 
de  ces  sortes  de  violences  une  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel 
pendant  plus  de  vingt  jours. — Si  les  coups  portés  ouïes  blessures  faites 
volontairement , mais  sans  intention  de  donner  la  mort , l’ont  pourtant 
occasiouce,  le  coupable  sera  puni  de  la  peine  des  travaux  forcésà  temps. 

Cod.  peu.,  art.  010.  Lorsqu’il  y aura  eu  préméditation  ou  guet-apens, 
la  peine  sera,  si  la  mort  s’en  est  suivie,  cellcdcs  travaux  forces  à perpétuité; 
et  si  la  mort  ne  s’en  est  pas  suivie,  celle  des  travaux  forcésà  temps. 

Cod.  pén.,  art.  5i  1.  Lorsque  les  blessures  ou  les  coups  n’auront  occa- 
sioné  aucune  maladie  ou  incapacité  du  travail  personnel  de  l’espèce 


(!)  Cod.  pcn..  art.  S9S.  L’homicide  commis  volontairement  est  qualifié 
tneurire. 

ld.,  art.  29C.  Tout  meurtre  commis  avec  préméditation  ou  de  guet-apens, 
est  qualifié  assassinat. 

ld  , art.  299.  Est  qualifié  parricide  le  meurtre  des  père  et  mère  légitimes, 
naturels  ou  adoptifs,  ou  de  tout  autre  ascendant  légitime. 

Id. , art.  S02.  Tout  coupable  d’assassinat , de  parricide  , d'infanticide  et  d’em- 
poisonnement . sera  puni  de  mort  , sans  préjudice  de  la  disposition  particulière 
contenue  en  l’article  15  , relativement  au  parricide. 

Id.,  art.  304.  Le  meurtre  emportera  lu  peine  de  mort,  lorsqu’il  aura 
précédé,  aecomoagné  ou  suivi  un  autre  crime. — -Le  meurtre  emportera  également 
la  peine  de  mort,  lorsqu'il  aura  eu  pour  objet,  soit  de  préparer,  facilite!  ou  exé- 
cuter un  délit , soit  de  favoriser  la  fuite  ou  assurer  l'impunité  des  auteurs  ou 
complices  de  ce  délit. — En  tout  autre  cas,  le  coupable  de  meurtre  sera  puni 
des  travaux  forcésà  perpétuité. 

2. 
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mentionnée  en  l’article  009,  le  coupable  sera  puni  d’un  emprisonnement 
de  six  jours  à deux  ans,  et  d’une  amende  de  seize  francs  à deux  cents 
francs,  ou  de  l'une  de  ces  deux  peines  seulement.  S'il  y a eu  prémédita- 
tion ou  guet-à-pens,  l’emprisonnement  sera  de  deux  ans  à cinq  ans,  et  l’a- 
mende  de  cinquante  francs  à cinq  cents  francs. 

Cod.  pén.,  art.  5i2.  Dans  les  cas  prévus  par  les  articles  Soq,  5 10  et 
Su  , si  le  coupable  a commis  le  crime  envers  ses  père  et  mère  légitimes, 
naturels  ou  adoptifs  , ou  autres  ascendans  légitimes , il  sera  puni  ainsi 
qu’il  suit: — Si  l'article  auquel  le  cas  se  référera  prononce  l’emprisonne- 
ment et  l’amende,  le  coupable  subira  la  peine  de  la  réclusion.  — Si  l’ar- 
ticle prononce  la  peine  Je  la  réclusion,  il  subira  celle  des  travaux  forcés  à 
temps.  — Si  l’article  prononce  la  peine  des  travaux  forcés  à temps , il 
subira  celle  des  travaux  forcés  à perpétuité. 

Cod.  pén.,  art.  3i6.  Toute  personne  coupable  du  crime  de  castra- 
tion, subira  la  peine  des  travaux  forcés  à perpétuité.  Si  la  mort  en  est 
résultée  avant  l’expiration  des  quarante  jours  qui  auront  suivi  le  crime, 
le  coupable  subira  la  peine  de  la  mort. 

Cod.  pén.  art.  5ig.  Quiconque,  par  maladresse , imprudence,  inat- 
tention, négligence  ou  inobservation  des  règlctnens,  aura  commis  invo- 
lontairement un  homicide  , ou  en  aura  involontairement  été  la  cause  , 
sera  puni  dun  emprisonnement  dé  trois  mois  à deux  ans,  et  dune' amende 
de  cinquante  francs  à six  cents  francs. 

Cod.  pén.  art.,  020.  S’il  n’est  résulté  du  défaut  d’adresse  ou  de  pré- 
caution que  des  blessures  ou  coups,  l’emprisonnement  sera  de  six  jours 
à deux  mois,  et  l’amende  sera  de  seize  francs  à cent  francs. 

Cod.  pén.  art.,  465.  Les  peines  prononcées  par  la  loi  contre  celui 
OU  ceux  des  accusés  reconnus  coupables,  en  faveur  de  qui  le  jury 
aura  déclaré  des  circonstances  atténuantes,  seront  modifiées  ainsi  qu  il 
suit  : 

Si  la  peine  prononcée  par  la  loi  est  la  mort,  la  Cour  appliquera  la 
peine  des  travaux  forcés  à perpétuité  ou  celle  des  travaux  forcés  a temps. 
Néanmoins  s il  s’agit  de  crimes  contre  la  sûreté  extérieure  ou  intérieure 
de  l'État,  la  Cour  appliquera  la  peine  du  la  déportation  ou  celle  île  la  dé- 
tention ; mais  dans  les  cas  prévus  par  les  articles  8G,  96  et  97,  elle 
appliquera  la  peine  des  travaux  forcés  à perpétuité  ou  celle  des  travaux 
forcés  à temps. 

Si  la  peine  est  celle  des  travaux  forcés  à perpétuité, la  Cour  appliquera  la 
peine  des  travaux  forcés  à temps  ou  celle  de  la  réclusion. 

Si  la  peine  est  celle  de  la  déportation  , la  Cour  appliquera  la  peine  de 
la  détention  ou  celle  du  bannissement. 

Si  la  peine  est  celle  des  travaux  forcés  à temps  , la  Cour  appliquera  la 
peine  de  la  réclusion,  ou  les  dispositions  de  1 article  4°C  sans  toute- 
fois pouvoir  réduire  la  durée  de  l'emprisonnement  au  - dessous  ce  deux 
ans. 

Si  la  peine  est  celle  de  la  réclusion , de  la  détention  > du  banui»- 


LÉGISLATION.  3 

«ornent  ou  de  la  dégradation  civique  , la  Cour  appliquera  les  disposi- 
tions de  l'article  401,  sans  toutefois  pouvoir  réduire  la  durée  de  l'em- 
prisonnement au-dessous  d'un  an. 

Pans  les  cas  où  le  code  prononce  le  maximum  dune  peine  afflictive, 
s il  existe  dos  circonstances  atténuantes,  la  Cour  appliquera  le  minimum 
delà  peine,  ou  même  la  peine  inférieure. 

Dans  tous  les  cas  où  la  peine  de  l’emprisonnement  et  celle  de  l’amende 
sont  prononcées  par  le  code  pénal,  si  les  circonstances  paraissaient  atté- 
nuantes, les  tribunaux  correctionnels  sont  autorisés,  même  en  cas  de 
récidive,  h réduire  l’emprisonnement  même  au-dessous  de  six  jours  , et 
l’amende  même  au-dessous  de  seize  francs;  ils  pourront  aussi  prononcer 
séparément  l’une  ou  l’autre  de  ces  peines,  et  même  substituer  l’amende 
à l'emprisonnement,  sans  que.  en  aucun  cas,  elle  puisse  être  au-dessous 
des  peines  de  simple  police, 

Cod.  civ.,  art.  1082.  Tout  fait  quelconque  de  l'homme  qui  cause  à 
autrui  un  dommage  , oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à le 
réparer. 

Cod.  civ.  art.  i383.  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  « 
causé  , non  seulement  par  son  fait , mais  encore  par  sa  négligence  ou 
par  sou  imprudence. 

Presque  tous  les  médecins-légistes  se  sont  élevés  avec  rai- 
son, dans  beaucoup  de  cas,  contre  la  législation  relative  aux 
blessures;  mais,  depuis  les  modifications  que  la  loi  du  28 
avril  1832  y a introduites , 011  peut  la  considérer  comme  à 
l’abri  des  reproches  qu’une  trop  grande  sévérité  pouvait  mo- 
tiver. Nous  aurions  pu  nous  borner  à rapporter  le  texte  des 
articles  qui  s’y  rattachent;  mais  nous  croyons  devoir  éclai- 
rer ce  texte  de  quelques  commentaires,  afin  de  faire  dis- 
paraître de  1 esprit  des  médecins  1 idée  de  peines  trop  fortes, 
qui  les  placent  souvent  entre  leur  devoir  et  les  conséquences 
possibles  de  leur  déclaration  , et  les  engage  à modifier  leur 
pronostic,  dans  la  crainte  de  faire  infliger  au  coupable  une 
peine  trop  grave. 

Trois  ordres  de  considérations  paraissent  avoir  dominé 
1 esprit  du  législateur  dans  la  confection  de  la  loi  qui  régit 
les  blessures  : 1°  la  volonté  de  leur  auteur;  2°  le  dommage 
qui  est  résulté  des  violences  ou  blessures  faites  ; 3°  la  qualité 
de  la  personne  qui  a été  blessée. 

Joute  blessure  involontaire  est  qualifiée  par  imprudence, 
maladresse,  inattention,  négligence  ou  inobservation  des  rè-* 
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gleméns;  c’est  et  ce  devait  être  le  délit  le  moins  "rave  f 1è 
résultat,  quel  qu'il  soit,  ne  peut  être  considéré  que  comme 
l’effet  d’un  hasard  malheureux,  d'un  accident,  et  ne  pou- 
vait être  puni  autrement.  Aussi  la  loi  n’établit-elle  que  de 
légères  modifications  dans  la  peine  suivant  le  résultat  de  la 
blessure. 

Cependant  elle  devait  punir  1 homicide  involontaire  d’une 
manière  plus  sévère;  ausssi  elle  l’atteint  d’un  emprisonne- 
ment de  trois  mois  à deux  ans,  et  d’une  amende  de  cin- 
quante à six  cents  francs. 

Le  législateur  a classé  les  blessures  volontaires  suivant 
quelles  entraînent  une  incapacité  de  travail  de  moins  de 
vingt  jours,  ou  quelles  occasionent  une  incapacité  de  tra- 
vail de  plus  de  vingt  jours  , ou  enfin  qu’elles  entraînent  la 
mort.  Une  aggravation  de  peine  est  établie  dans  les  deux 
derniers  cas,  quand  il  y a eu  préméditation  ou  guet-apens.  La 
distinction  basée  sur  la  durée  de  l’incapacité  de  travail  est 
celle  qui  a soulevé  le  plus  d observations.  On  s’est  demandé 
s’il  était  bien  juste,  pour  un  seul  jour  de  différence  dans  le 
résultat  de  l’action,  dans  la  durée  de  1 incapacité  de  travail, 
de  faire  passer  un  coupable  d’une  peine  d’un  mois  de  prison 
à celle  de  cinq  ans  de  réclusion  , peine  afflictive  et  infamante 
presque  aussi  grave  que  celle  des  travaux  forcés.  Mais  obser- 
vons d’abord  que,  quel  que  fût  le  terme  assigné  pour  la  tran- 
sition de  la  peine,  il  aurait  toujours  offert  le  même  inconvé- 
nient. Remarquons  en  outre  que  par  l'article  463  du  code 
pénal,  les  jurés  peuvent  mettre  le  juge  à même  d’abaisser 
la  peine  de  deux  degrés , lorsqu’ils  déclarent  l existenee  de 
circonstances  atténuantes.  Peut-être  aurait-on  pu  établir  un 
degré  intermédiaire  qui  se  serait  rapporté  à une  incapacité 
de  travail  de  trente  ou  quarante  jours;  mais  l’article  463  a 
véritablement  obvié  à cette  lacune.  Observons  en  effet 
qu’avec  cet  article  on  peut  réduire  à six  jours  d’emprison- 
nement la  peine  de  cinq  ans  de  réclusion  ; or,  cette  lati- 
tude suffit  pour  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

Au  surplus,  le  tableau  suivant  fera  comprendre  mieux  que 
tous  les  raisonnemens,  la  graduation  des  peines  en  matière 
de  blessures, 
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Il  GRADUATION  DES  PEINES  EN  MATIÈRE  DE  BLESSURES. 

\ RTÎ  ’ 
CLKS 
du 

CODE. 

PÉNALITÉ. 

CIRCONSTANCES. 

520 

6 jours  à 2 mois. 

16  Ir.  à 100  Crânes. 

Si  blessures  ou  coups  par  défapt  (1  adresse  ou  de 
précaution. 

230 

1 mois  à 6 mois. 

Si  blessures  ou  coups  volontaires  contre  un  offi- 
cier ministériel,  un  firent  de  la  force  publique, 
ou  un  citoyen  chargé  d’un  ministèie  de  ser- 
vice publie. 

311 

1 mois  h 2 ans. 

16  fr.  à 200  fr. 

Si  blessures  faites  volontairement  sans  incapacité 
de  travail  de  plus  de  20  /ours. 

310 

3 mois  à 2 ans. 

50  fr.  à 600  fr. 

Si  homicide  involontaire. 

511 

2 ans  à 3 ans. 

30  fr.  à 600  fr. 

Si  blessures  faites  volontairement , sans  incapa- 
cité de  travail  de  plus  de  20  jours,  mais  avec 
préméditation  ou  de  g iict-apcns . 

223 

2 ans  à 5 ans. 

Magistrat  fi appé  dans  l'exercice  de  ses  fonctions, 
même  sans  qu’il  en  soit  résulté  de  blessures. 

223 

2 ans  à 3 ans. 
Dégradation  civique. 

Si  magistrat  frappé  en  pleine  cour,  sans  qu’il  en 
résulte  de  blessures. 

500 

Réclusion. 

Si  blessures  faites  volontairement  et  entraînant 
une  incapacité  de  travail  de  plus  de  20  jours. 

312 

Idem . 

Si  blessures  faites  volontairement , sans  incapacité 
de  travail  de  plus  de  20  jours;  mais  avec  pré- 
méditation ou  de  guet-apens,  et  sur  père, 
mère  ou  ascendant  légitime. 

231 

Idem. 

Si  magistrat  frappé  avec  effusion  de  sang.  j 

232 

Idem. 

Si  magistrat  frappé  sans  effusion  de  sang , mais  ! 
avec  préméditation  ou  de  guet-apens. 

310 

Trav.  forcés  à temps. 

Si  blessures  faites  a vec  préméditation  ou  de  guet- 
apens,  avec  incapacité  de  travail  de  plus  de 
20  jours. 

500 

Idem. 

Si  blessures  faites  volontairement,  sans  intention 
de  donner  la  mort,  mais  l’ayant  occasionée. 

312 

Idem. 

Si  blessures  faites  Volontairement  avec  incapacité 
de  travail  de  plus  de  20  jours,  et  faites  sur 
père  , mère  ou  ascendant  légitime. 

310 

Trav.  forcésà  perpél. 

Si  préméditation  ou  de  guet-apens , et  que  la 
mort  s'en  soit  suivie. 

304 

Idem. 

Si  meurtre  isolé  de  tout  autre  crime. 

516 

Idem. 

Si  castration  non  suivie  de  mott. 

1 231 

Idem. 

Si  blessures  faites  à un  magistrat,  et  que  la  mort 
s’en  soit  suivie  dans  les  40  jours. 

! 312 

Idem. 

Si  blessures  faites  avec  préméditation  ou  guet- 
apens  sur  jière  , mère  ou  ascendant  légitime. 

302 

Mort. 

Si  assassinat  ou  parricide. 

304 

Idem. 

Si  meurtre  précédé,  accompagné  ou  suivi  d un 
autre  crime  ou  délit. 

304 

Idem . 

Si  meurtre  commis  pour  préparer,  faciliter,  exé- 
cuter un  autre  délit , ou  favoriser  la  I ule  et 
assurer  l'impunité  des  auteurs  ou  complices  de 
ce  délit. 

316 

Idem. 

Si  castration  amenant  la  mort  dans  les  40  jours. 
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Après  avoir  fait  sentir  que  la  législation  actuelle  est  à l’abri 
des  reproches  que  1 on  était  en  droit  de  lui  faire  antérieure- 
ment, et  qu’elle  ne  peut  pas  arrêter  le  médecin  dans  le  pro- 
nostic des  blessures  et  dans  1 accomplissement  consciencieux 
de  son  devoir,  nous  allons  entrer  dans  quelques  détails'sur  la 
valeur  des  termes  qui  la  constituent. 

Les  mots  blessures,  coups,  violences,  sont  employés  indis- 
tinctement par  le  législateur.  On  distingue  seulement  les 
blessures  avec  effusion  de  sang,  d’avec  les  blessures  sans  effu- 
sion de  sang.  Ces  mots  n’ont  donc  pas  la  même  signification 
qu’en  médecine.  Ces  expressions  sont  plus  générales.  Les 
contusions,  ecchymoses,  excoriations,  plaies,  sugillations, 
fractures,  luxations,  etc.,  sont  comprises  indistinctement 
dans  les  trois  dénominations  : blessures,  coups,  violences. 

Qu’est-ce  que  la  loi  entend  par  incapacité  de  travail  per- 
sonnel? Est-ce  rincapaeité  de  travail  relative  à la  personne, 
ou  au  contraire  l’incapacité  de  travail,  définie  en  ce  sens  que  la 
partie  blessée  n’est  pas  rentrée  dans  l’état  normal  où  elle  exis- 
tait avant  la  blessure,  de  manière  à ce  quelle  puisse  se 
livrer  à toutes  les  fonctions  quelle  était  capable  de  remplir 
antérieurement  à la  blessure  reçue?  Nul  doute  que  cette 
expression  doive  être  interprétée  de  cette  manière;  car 
s’il  en  était  autrement , et  si  l’on  avait  égard  à la  profession 
seule  de  la  personne , il  existerait  un  grand  nombre  de  cir- 
constances dans  lesquelles  lincapaeité  de  travail  ne  pourrait 
être  déterminée.  Ainsi  un  homme  de  lettres  reçoit  un  coup 
d’une  arme  quelconque  sur  la  jambe;  il  en  résulte  une  plaie 
peu  étendue.  11  est  pansé,  garde  le  repos,  mais  se  lève;  sa 
santé  n’est  pas  altérée;  il  peut  continuerl’exercice  de  son  art 
comme  auparavant.  Un  homme  a une  profession  qui  ne  de- 
mande que  l’exercice  des  mains;  il  est  blessé  sur  toute  autre 
partie  du  corps,  et  sa  blessure  le  met  dans  l'impossibilité  de 
continuer  son  état.  Dans  ces  diverses  circonstances,  comment 
jugerait-on  l’incapacité  de  travail  si  l’on  avait  seulement  égard 
à l’état  qu’exerce  la  personne  blessée? Ce  n’est  donc  pasl  inca- 
pacité de  travail  personnel  que  la  loi  a voulu  dire,  mais 
bien  l’incapacité  de  travail  corporel.  Ainsi  1 incapacité 
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de  travail  doit  être  jugée  par  le  médecin  en  ce  sens  qu’il 
s'agit  de  la  détermination  du  temps  nécessaire  pour  laire 
rentrer  la  partie  malade  dans  les  conditions  de  l'état  de 
santé,  et  sans  avoir  égard  à la  profession  de  1 individu  blessé. 
Cependant  la  loi  admettant  des  circonstances  atténuantes, 
Je  médecin  aurait  tort  de  ne  pas  faire  sentir  que  la  blessure 
est  de  nature  à permettre  à l'individu  de  reprendre  l exercice 
de  sa  profession  dans  un  laps  de  temps  donné.  En  eifet,  un 
arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  du  11  décembre  1820,  établit 
que,  de  ce  qu’un  individu,  par  suite  delà  blessure  qu  il  a re- 
çue, ne  peut  plus  se  servir  de  l’un  de  ses  bras  depuis  plus 
de  vingt  jours,  il  n’en  résulte  pas  la  conséquence  nécessaire 
qu’il  a été  pendant  plus  de  vingt  jours  incapable  de  tout  tra- 
vail personnel. 

Lorsque  l’incapacité  de  travail  n’a  duré  que  -vingt jours , 
il  n’y  a pas  lieu  à l’application  de  l’article  309  ; il  faut  plus 
de  vingt  jours,  pour  que  l’individu  soit  passible  de  la  peine 
que  cet  article  inflige. 

Si  la  personne  à laquelle  ont  été  portés  les  coups,  était 
déjà  malade  et  a pu  mourir  de  cette  maladie , le  premier  pa- 
ragraphe de  l’art.  309  n’en  doit  pas  moins  être  appliqué,  d’a- 
près la  durée  probable  de  la  maladie  ou  de  üncapacité  de 
travail  résultant  des  coups  (arrêt  du  7 octobre  1826,  Sirey, 
t.  XXVII,  p.  361).  D’où  il  suit  que  non  seulement  le  méde- 
cin doit  dans  ce  cas  déclarer  que  la  mort  a été  indépendante 
delà  blessure,  mais  encore  que,  si  la  vie  s’était  entretenue, 
la  blessure  aurait  entraîné  une  incapacité  de  travail  person- 
nel de 

Lorsque  la  victime  des  coups  et  blessures  meurt  avant  le 
vingtièmejour  par  suite  de  la  gangrène  survenue,  et  qu’il  est 
constant  que  les  actes  de  violence  n’étaient  pas  de  nature  à 
lui  causer  une  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  pen- 
dant plus  de  vingt  jours,  il  n’y  a là  qu’un  délit  qui  appartient 
à la  juridiction  correctionnelle.  ( Cour  sup.  de  Bruxelles, 
1 '<  mars  1815.  — Dali.,  tom.  XII,  pag.  968.) 

Si  nous  nous  attachons  au  sens  littéral  des  articles  deloi 
que  nous  avons  cités,  et  que  nous  recherchions  quelles  sont 
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Ifs  questions  que  ces  articles  peuvent  soulever,  et  les  termes 
oans  lesquels  les  magistrats  les  poseraient  aux  experts,  nous 
sommes  conduits  à adopter  la  rédaction  suivante  dans 
ces  questions  , dont  les  unes  se  rapportent  au  pronostic 
et  les  autres,  au  diagnostic  des  blessures. 

1°  Les  coups  portés  nu  les  blessures  out-Hs  occasion é la  mort? 
( Art.  300).  Ou  bien  la  mort  a-t-elle  été  la  suite  des  coups  ou  des 
blessures?  (Art.  310  et  317).  Deux  questions  tout-à-fait  iden- 
tiques qui  peuvent  et  doivent  être  résolues,  sans  qu'il  soit 
besoin  d’admettre  des  blessures  mortelles,  nécessairement, 
accidentellement,  etc.,  etc.  Développons  notre  pensée  à l'aide 
d’exemples.  Un  homme  reçoit  un  coup  de  couteau  qui  inté- 
resse une  artère  : une  hémorrhagie  en  est  la  suite  , elle  amène 
la  mort.  Nid  doute  que  la  mort  n’ait  été  la  conséquence  de  la 
blessure;  mais,  dira-t-on,  si  un  chirurgien  se  lut  trouvé  là, 
il  aurait  arrêté  l’hémorrhagie,  et  la  mort  ne  serait  pas  surve- 
nue; signalez  alors  ce  fait  comme  propre  à établir,  en  faveur 
du  coupable,  un  élément  de  circonstance  atténuante,  mais 
déclarez  cependant  que  la  mort  a été  la  suite  de  la  blessure, 
ou  que  la  blessure  a causé  la  mort.  — Un  coup  est  porté  à la 
lête,  il  en  résulte  une  plaie  contuse.  Malgré  le  traitement  le 
plus  convenable  en  pareille  circonstance  , et  l’exécution  ponc- 
tuelle de  ce  traitement , il  survient  un  érysipèle  phlegmo- 
neux  qui  envahit  tout  le  cuir  chevelu,  développe  une  arach- 
nitis,  et  la  mort  en  est  la  suite:  il  est  alors  impossible  de  ne 
pas  déclarer  que  la  blessure  ou  les  coups  ont  causé  la  mort. 
Mais , dira-t  on  , sur  quarante  cas  semblables  la  mortneserait 
pas  survenue  chez  trente-neuf  individus.  Cela  est  vrai,  mais 
dans  l’exemple  dont  il  s’agit,  on  ne  peut  nier  qu’un  coupait 
été  porté  à la  tête;  qu’il  n’en  soit  résulté  une  plaie;  qu’un 
érysipèle  phlegmoneux  ne  se  soit  développé  à la  suite  de 
cette  plaie;  que  cet  érysipèle  n’ait  été  la  cause  déterminante 
de  l’arachnitis,  et  que  l’arachnitis  n’ait  causé  la  mort  : donc, 
l’érysipèle  ne  se  serait  pas  manifesté  si  la  plaie  n’avait  pas 
existé  ; l’arachnitis  ne  serait  pas  survenue  si  l’érysipè'.e  n’avait 
pas  eu  lieu;  et  la  mort  ne  serait  pas  arrivée  ; par  conséquent, 
puisque  la  blessure  a été  la  cause  du  développement  des  ac- 
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c'ulens  mortels,  la  mort  a été  la  suite  de  la  blessure,  ou  la  bles- 
sure a causé  la  mort,  b este  au  médecin  a déclarer  que  la 
blessure,  isolée  de  tout  accident , n’eût  offert  aucune  gra- 
vite', et  les  jurés  apprécieront  cette  donnée. 

2°  Les  blessures  ou  les  coups  ont-ils  occasioné  une  incapacité 
de  traçai!  personnel  de  plus  de  vingt  jours  P (Art.  .il  l et  320.) 
Ici  il  ne  peut  pas  plus  être  établi  de  distinction  , entre  les  bles- 
sures légères  et  les  blessures  graves,  qui  entraînent  toutes 
deux,  dans  certains  cas,  une  incapacité  de  travail  personnel 
pendant  plus  île  vingt  jours.  Dans  ces  circonstances , les 
médecins  n hésitent  pas  ordinairement  à déclarer  cette  inca- 
pacité de  travail,  lors  même  que  la  blessure  est  légère,  si  elle 
a été  suivie  d’accidens  qui  ne  1 accompagnent  pas  ordinaire- 
ment; le  lait  est  trop  évident,  ils  ne  peuvent  se  refuser  à 
1 admettre,  et,  ils  1 admettent  d’autant  plus  facilement,  que  le 
résultat  pour  l’accusé  conduit  à une  peine  moins  grave,  que 
dans  le  cas  où  la  mort  s’en  est  suivie.  Pourquoi  deux  manières 
d interpréter  le  même  fait? — Une  plaie  est  faite  au  flanc  droit 
par  une  lime,  un  couteau,  une  épée  : le  foie  est  intéressé 
superficiellement;  la  blessure  peut  guérir  dans  quelques 
cas  sans  accident,  et,  par  conséquent,  dans  l’espace  de 
moins  de  vingt  jours.  S’il  se  développe  une  phlegmasie,  la 
guérison  est  reculée  de  dix  à quinze  jours.  Dans  ce  cas,  ou 
n’hésitera  pas  à déclarer  une  incapacité  de  travail  personnel 
de  plus  de  vingt  jours.  Mais  il  y a plus , la  phlegmasie  devient 
mortelle!  Pourquoi,  dans  ce  cas  , ne  pas  déclarer  que  la  bles- 
sure a causé  la  mort?  puisque,  dans  la  supposition  précé- 
dente,on  la  considérait  comme  entraînant  une  incapacitéde 
travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours.  11  faut  donc  juger  les 
blessures  d’après  les  résultats  qu’elles  ont  eus , ou  d’après 
ceux  qu  elles  peuvent  avoir. 

3°  La  castration  a-t-elle  été  opérée?  (Art.  316),  et  aussi: 
La  mort  a-t-elle  été  la  suite  de  la  castration  ? (Même  article.  ) 
Ici,  le  législateur  n’entend  pas  la  castration  comme  on  la 
conçoit  généralement  en  médecine  : « le  crime  de  castration 
se  commet  par  Y amputation  d’un  organe  quelconque , neces- 
saire à la  génération.  » ( Arrêt  du  1“  septembre  1814.)  En 
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effet,  la  bessure  faite  a un  but  direct  que  le  coupable  dési- 
rait d’atteindre , c’était  d’anéantir  la  faculté  procréatrice  de 
la  personne  à laquelle  il  faisait  une  blessure  ; qu’il  ait  amputé 
la  verge  ou  un  testicule,  l’action  répondait  à l’intention  dans 
les  deux  cas;  et,  par  conséquent,  l’ablation  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  parties,  doit  constituer,  aux  yeux  de  la  loi,  la 
castration  qui , en  chirurgie,  ne  s’entend  que  de  l’ablation 
des  testicules.  Ainsi  donc,  quand  le  magistrat  demandera  au 
médecin  si  la  castration  a été  opérée,  celui-ci  devra  répondre 
affirmativement,  si  la  verge  a été  amputée,  ou  si  un  seul  tes- 
ticule a été  enlevé,  sauf  à préciser  les  faits. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  pour  satisfaire  aux  besoins 
de  la  législation  actuelle  sur  les  blessures,  il  n’est  pas  néces- 
saire d’admettre  toutes  les  divisions  et  sous-divisions  qui  ont 
été  proposées  par  la  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont  précé- 
dés; qu’il  suffit  de  déterminer  si  la  blessure  entraînera  ou 
a entraîné  une  incapacité  de  travail  personnel  pendant  plus  de 
vingt  jours,  ou  bien  la  mort.  Aussi,  Stoll  et  Foderé  ont-ils 
pensé  avec  raison  que  les  blessures  ne  pouvaient  être  jugées 
qu’individuellement , et  que  toutes  les  méthodes  avaient  un 
côté  vicieux;  Chaussier  et  Orfila  les  ont  imités,  et  si  nous 
rions  dévions,  en  apparence,  de  cette  marche,  en  faisant 
connaître  quelles  peuvent  être  les  hases  d’une  classification 
médico-légale  des  blessures  , c’est  plutôt  pour  arriver  à faire 
comprendre,  par  les  tableaux  que  nous  présenterons,  la  ma- 
nière dont  les  blessures  doivent  être  interprétées,  que  pour 
classer  chaque  blessure  en  particulier. 

Les  questions  précédentes  se  rattachent  presque  toutes  à 
la  détermination  de  la  gravité  des  blessures  ; mais  il  en  est  un 
grand  nombre  d’autres  qui  se  rapportent  plus  spécialement 
au  diagnostic,  et  dont  la  solution  est  propre  à éclairer  sur 
les  circonstances  du  fait 5 nous  citerons  les  principales: 

A.  La  blessure  a-t-elle  eu  lieu  avec  effusion  de  sang? 
(Art.  231.) 

b.  Avec  quelle  arme  la  blessure  a-t-elle  été  faite?  ou  bien, 
est-il  possible  que  telle  ou  telle  arme  représentée  ait  causé 
Ja  blessure  ? 
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c.  Comment  cette  arme  a-t-elle  été  employée? 

d.  La  blessure  a-  t-olle  été  faite  par  une  personne  étrangère, 
ou,  au  contraire,  a-t-on  voulu  simuler  une  tentative  de  bles- 
sure grave,  de  meurtre,  ou  d'assassinat? 

U * ^ t 

E.  Dans  quelle  situation  était  l’assassin  au  moment  ou  il  a 
fait  les  blessures  ? 

r.  La  blessure  a-t-elle  été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort? 

g.  Le  blessé  a-t-il  pu  exercer  telle  ou  telle  fonction  après 
la  blessure  reçue  ? 

a 

h.  Une  blessure,  par  quelque  espèce  d’arme  que  ce  soit, 
a-t-elle  jamais  existé? 

i.  Depuis  combien  de  temps  la  blessure  a-t-elle  été  faite  ? 

Quant  à la  simulation  des  blessures,  nous  en  traiterons 

dans  le  chapitre  des  maladies  simulées. 

Telles  sont  les  questions  principales  qui  seront  adressées 
au  médecin.  11  nous  reste  à faire  connaître  l’ordre  dans  le- 
quel nous  les  étudierons. 

Nous  ferons  d’abord  précéder  leur  examen  de  notions  gé- 
nérales sur  les  blessures,  dans  lesquelles  nous  nous  attache- 
rons à bien  préciser  le  mode  d’action  de  chaque  sorte 
d’arme  vulnérante,  ainsi  que  les  effets  primitifs  et  consécutifs 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  Ainsi  se  trouveront 
rassemblés  tous  les  élémens  du  diagnostic  des  blessures  et 
des  principales  questions  qui  s’y  rattachent.  Nous  traiterons 
ensuite  et  successivement  sous  les  titres  : classification  des 
blessures , diagnostic  des  blessures , ou  pronostic  des  blessures , 
de  chacune  des  questions  que  nous  nous  sommes  posées. 

Nous  aurons  à éviter  deux  écueils  dans  le  cours  de  ce 
chapitre.  Dire  trop  et  entrer  dans  des  détails  qui  appartien- 
nent plus  spécialement  à la  chirurgie;  ou  dire  trop  peu  et 
rendre  inutiles  toutes  les  données  qui  se  rattachent  à l’his- 
toire des  lésions.  C’est  entre  ces  deux  écueils  que  nous  essaie- 
rons de  nous  diriger;  mais  nous  craignons  de  ne  pas  nous  y 
soustraire  dans  beaucoup  de  cas.  Toutefois,  nous  serons 
peut-être  excusé  aux  yeux  de  beaucoup  de  lecteurs,  quand 
ils  auront  égard  au  but  que  nous  voulons  atteindre  dans  ce 
livre  : celui  de  faire  un  traité  qui  puisse  être  consulté  avec 
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avantage  clans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  et  qui  puisse 
suffire  dans  presque  tous  les  cas  à l’interprétation  des  bles- 
sures soumises  à l’examen  de  l’expert. 

NOTIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  BLESSURES. 

Les  mots  blessures,  coups  ou  violences,  ne  sont  pas  définis 
par  la  loi;  ces  expressions  sont  employées  presque  indistinc- 
tement parle  législateur,  quelquefois  isolément , quelquefois 
groupées  et  réunies;  elles  ont  donc,  aux  yeux  du  magis- 
trat, la  même  valeur,  et  elles  doivent  comprendre  tous  les 
résultats  possibles  de  l’action  exercée  primitivement  au  de- 
hors du  corps  de  l'homme,  par  une  cause  qui  agit  mécani- 
quement ou  chimiquement  sur  les  diverses  parties  de  l’éco- 
nomie. 

Une  brûlure  est  , aux  yeux  du  magistrat,  une  blessure; 
cette  brûlure,  fût-elle  le  résultat  d’un  corps  chaud,  ou  celui 
de  l’emploi  d un  acide  fort.  Quelque  répugnance  que  le  mé- 
decin puisse  avoir  à confondre  ces  deux  ordres  de  faits, 
comme  appartenant  aux  blessures,  nous  avons  dû  les  com- 
prendre dans  le  même  article  , et  sous  la  même  dénomination 
générale,  pour  être  d’accord  avec  le  texte  de  la  loi,  qui 
est  le  guide  du  médecin-légiste. 

Cependant,  pour  ne  pas  heurter  de  front  les  classifications 
médicales,  nous  diviserons  cet  article  en  deux  parties  prin- 
cipales, l’une  comprenant  les  lésions  physiques,  qui  résul- 
tent de  l’action  de  toute  espèce  d’armes,  l’autre  les  lésions 
qui  dépendent  de  l’action  des  agens  physiques  ou  chimiques 
capables  de  produire  des  brûlures. 

DES  BLESSURES. 

Des  armes . 

Nous  admettons  cinq  divisions  principales  dans  les  di- 
verses espèces  d’armes,  par  rapport  à leur  mode  d’action. 
Armes  perforantes , armes  tranchantes  , armes  contondantes  , 
armes  arrachantes  et  armes  à feu  ou  air.  Cependant,  il  n'est 
pas  possible  de  classer  dans  chacune  de  ces  divisions  toutes 
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les  armes;  quelques  unes  d’entre  elles  appartiennent  par  leur 
forme  et  leur  mode  d’action  à trois  autres  catégories  dans 
lesquelles  l’action  est  composée.  Le  tableau  suivant  sert  à les 
faire  connaître  toutes. 


Armes  perforantes. 


Aiguilles. 

Baïonnette. 

Trait  simple. 

Bâton  ferré. 

Stylet. 

Broche. 

Poinçon. 

Clou. 

Carrelet. 

Herse. 

Compas. 

Chausse-trape. 

Fleuret. 

Armes  tranchantes. 

Hache. 

Serpe. 

Faux. 

Cognée. 

Faucille. 

Rasoir. 

Armes  arrachantes. 

Tenailles. 

Roues  d'engrenage, 

o O 

Pinces. 

Rayons  de  roue. 

Dents  ou  défenses  d’animaux.  Ailes  de  moulin. 

Laminoires. 

Armes  contondantes. 

Masse. 

Pierres. 

Massue. 

Pavés. 

Canne  plombée. 

Bouteilles. 

Crosse  de  fusil. 

Levier  d’artillerie. 

Armes  à feu  ou  à air. 

Pistolet. 

Mousqueton. 

Carabine, 

Canon. 

Fusil. 

Mortier. 
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Armes  ayant  plusieurs  modes  d'action. 


Perforantes  et  tranchantes. 


Sabre. 

Epée. 

Briquet. 

Poignard. 

Espadon. 

Pique. 

Demi-espadon. 

Lance. 

Couteau. 

Flèche. 

Couteau  de  chasse.  Zagaie. 

O 

Coutelas. 

Perforantes  et  déchirantes. 

Crocs. 

Hallebarde. 

Crochets. 

Cornes  de  taureaux. 

Harpons. 

Bois  de  cerfs. 

Perforantes , tranchantes  et  contondantes. 

Sabre, 

Couteau  de  chasse. 

Briquet. 

Espadon. 

Cette  classification  ne  doit  pas  être  considérée  comme  ne 
souffrant  pas  d’exception.  Une  arme  peut  avoir  des  effets 
différens,  suivant  la  manière  dont  elle  est  employée;  selon 
qu’elle  est  plus  ou  moins  piquante  ou  plus  ou  moins  tran- 
chante. On  a pu  remarquer  que  nous  ne  nous  sommes  pas 
servi  de  1 expression  piquante  , armes  ou  instrumens  piquons- 
c’est  que,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Dupuytren  dans  son 
Traité  sur  les  blessures  par  armes  de  guerre,  ce  mot  a deux 
inconvéniens  : le  premier  de  signifier  en  général  une  blessure 
légère,  une  atteinte  portée  à la  superficie  des  tissus;  le  se- 
cond, qui  constitue  la  raison  déterminante  de  ce  changement 
dans  le  langage,  c’est  qu’à  part  l’aiguille  très  fine  qui  est  in- 
troduite avec  précaution  et  en  écartant  les  mailles  des  tissus, 
tous  les  autres  instrumens  traversent  les  parties  en  les  perfo- 
rant. 
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Mode  d'action  et  e/jets  de  chacune  des  espèces  d'armes. 

Mode  d'action  et  effets  des  armes  perforantes.  Un  instru- 
ment pointu,  si  (in  et  aiguisé  qu’il  soit,  agit  toujours  de  deux 
manières  : l°en  écartant  et  en  perforant  les  mailles  des  tissus; 
2°  en  distendant  ces  tissus,  et  par  suite  les  déchirant,  si  la 
distension  est  portée  outre  mesure.  L’aiguille  line  de  1 acu- 
puncture ne  déchire  pas  les  tissus,  parce  que  son  diamètre 
n’offre  pas  de  disproportion  assez  grande  avec  celui  de  sa 
pointe  pour  que  l’élasticité  du  tissu  ne  puisse  suffir  à 1 écar- 
tement des  fibres  ; mais  encore  faut-il  qu  elle  soit  employée 
avec  ménagement,  sans  quoi  elle  perfore.  C’est  ce  qui  arrive 
pour  tous  les  autres  instrumens  dits  piquans.  La  conséquence 
de  ct%e  distinction,  c est  que  le  résultat  d’une  piqûre  est 
une  plaie  dans  les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  cas  , 
parce  que  des  vaisseaux  ont  été  intéressés,  sans  quoi  il  ne  res- 
terait pas  de  phénomène  appréciable  de  la  piqûre,  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  dans  l’acupuncture  faite  avec  soin.  Cette 
plaie  est  saignante  ou  sanglante  quand  elle  est  récente.  Elle 
présente,  en  général,  la  forme  de  l’instrument  qui  l’a  produite, 
en  sorte  qu’un  coup  de  baïonnette  se  distingue  très  bien  d’un 
coup  de  fourche  ou  de  fleuret.  Cependant  cette  disposition, 
qui  est  surtout  appréciable  à la  peau,  n’est  pas  /toujours  une 
conséquence  nécessaire  de  l’action  de  l’arme  vulnérante. 
Cette  remarque,  faite  pour  la  première  fois  par  Dupuytren  , 
est  d’une  grande  importance  en  médecine  légale.  11  résulte 
de  ses  observations  et  d’expériences  qu’il  a fait  faire  sur 
le  cadavre  par  M.  Filbos , que  les  poinçons  cylindriques 
font  des  ouvertures  alongées  à la  peau,  ouvertures  qui  ont 
deux  angles  très  distincts;  la  direction  de  la  plaie  varie  sui- 
vant le  point  de  la  peau  qui  a été  perforé.  Elle  est  paral- 
lèle à 1’  axe  du  corps  au  col,  aux  aisselles,  sur  la  ligne  blanche 
de  l’abdomen  ; elle  est  transversale  sur  les  cotés  de  la 
poitrine,  et  oblique  sur  les  côtés  de  l’abdomen.  Il  serait 
donc  impossible,  si  l’on  ne  connaissait  ce  résultat,  de 
préjuger  la  forme  de  l’instrument  qui  a servi  a ces  sortes  de 
blessures.  Cet  effet  tient  très  probablement  à ce  que  les 
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libres  du  demie  n ont  pas  une  disposition  uniforme  dans  tous 
les  points  delà  surface  du  corps;  et  si,  comme  il  y a tout  lieu 
de  le  croire,  c’est  à la  direction  de  ces  fibres  qu’il  faut  attri- 
buer ce  changement  dans  la  forme  de  la  plaie,  il  est  facile 
de  prévoir  que  la  forme  du  trajet  parcouru  par  l’instrument 
dans  l’épaisseur  des  couches  musculaires,  devra  subir  des 
modifications  très  variées  de  la  part  de  la  direction  diffé- 
rente des  fibres  des  muscles.  Il  y a plus,  il  pourra  se  faire 
que  le  trajet  parcouru  par  l’instrument  soit  oblitéré  dans  plu- 
sieurs points  par  le  fait  de  l’entrecroisement  des  fibres , et 
en  admettant  cette  proposition  , qui  nous  paraît  très  fondée, 
on  expliquerait  très  bien  pourquoi  des  inslrumens  assez  vo- 
lumineux , qui  ont  fait  par  conséquent  des  ouvertures  suffi- 
samment larges  et  qui  ont  intéressé  des  artères  d’un  #mssi 
gros  calibre,  n'ont  produit  que  des  épanchemcns  ou  infiltra- 
tions de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  au  lieu 
d amener  une  hémorrhagie  extérieure. — Du  moment  qu’une 
arme  perforante  n’est  pas  uniformément  cylindrique,  que  sa 
surface  est  pourvu  d’angles  , alors  la  plaie  prend,  en  général, 
la  forme  de  ces  angles.  On  en  trouve  des  exemples  dans  les 
deux  cas  suivans , et  dans  plusieurs  autres  que  je  rappor- 
terai. 

Plaies  résultant  des  coups  d'une  Unie  triangulaire , l'une  au 

cou  , l’autre  au  petit  doigt  ; existence  de  trois  taches  sur  la 

lime , deux  formées  par  du  sang , une  par  de  la  rouille. 

Le  i5  novembre  i854,  en  vertu  d’une  ordonnance  de  M.  Barbou  , 
juge  d'instruction,  en  date  du  14  courant,  nous  nous  sommes  rendu,  rue 
de  la  Mortellcric  n°  i5o,  chez  la  femme  François,  à l’effet  de  visiter  cette 
femme , de  déterminer  la  gravité  et  la  durée  présumée  des  blessures  qui  lui 
ont  été  faites,  ainsi  que  la  maladie  et  l’incapacité  de  travail  personnel  qui 
pourra  en  résulter  ; de  donner  notre  avis  sur  la  question  de  savoir  si  les  blip~ 
sures  pouvaient  avoir  etc  faites  avec  l’ instrument  saisi? 

La  femme  François  était  au  lit,  souffrante  encore  , disait-elle,  de  la 
frayeur  quelle  a éprouvée  et  dont  elle  a conservé  un  tremblement  con- 
tinuel. Lllc  nous  raconte  les  circonstances  de  1 attaque  dont  elle  a été 
lobjel  le  eS  octobre.  Elle  a reçu  deux  coups  dune  lime  triangulaire  que 
nous  a remis  M.  le  juge  d instruction  , comme  objet  de  comparaison 
avec  les  blessures;  elle  a été  frappée  à fa  poitrine.  Elle  est  restée  malade 
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huit  jours  de  ses  blessures,  et  s’est  livrée  ensuite  à ses  occupations  habi- 
tuelles , tout  en  conservant  l'état  nerveux  que  nous  avons  signalé.  Le 
repos  et  un  régime  simple  ont  suffi  pour  amener  la  guérison. 

Aujourd'hui  elle  porte  la  cicatrice  tic  deux  plaies,  l’une  en  bas  et  !au- 
dev.mt  du  cou,  l'autre  à la  naissance  du  petit  doigt  de  la  main  gauche. 
La  cicatrice  du  cou  a une  forme  triangulaire  très  marquée,  et  résulte 
évidemment  île  l’emploi  d’une  lime  de  même  lorme  que  celle  qui  a été 
saisie.  Celle  de  la  mainest  irrégulièrement  conformée.  — Il  est  impossible 
de  déterminer  approximativement  la  profondeur  à laquelle  l’instrument 
a pu  pénétrer  dans  le  cou,  les  dimensions  de  la  cicatrice  ne  pouvant 
plus  représenter  celles  de  la  plaie.  Il  est  très  probable  qu'aucun  organe 
important  nu  été  intéressé  ( vaisseaux  , muscles,  artères,  etc.),  caria 
malade  n’a  pas  offert  de  phénomènes  morbides  de  quelque  gravité. 

D’où  nous  concluons  ; 

i°  Que  les  deux  cicatrices  observées  sur  la  femme  François,  sont  très 
probablement  le  résultat  de  plaies  faites  par  une  lime  triangulaire  pa- 
reille à celle  qui  nous  a été  représentée. 

2°  Que  ces  blessures  ont  offert  peu  de  gravité; 

5”  Qu'ell  es  ont  entraîné  une  incapacité  de  travail  que  l'on  peut  éva- 
luer de  8 à 12  jours. 

Four  répondre  à la  dernière  question  de  l’ordonnance  de  M.  Barbou, 
sur  le  fait  de  savoir  si  les  taches  qui  existaient  à l’extrémité  de  l'instru- 
ment qui  nous  a été  représenté  sont  des  taches  de  sang  , nous  avons  fait 
les  expériences  suivantes  : — La  lime  a été  introduite  dans  un  tube  effilé, 
dans  l'intérieur  duquel  existaient  quelques  gouttes  d’eau  distillée,  de 
manière  à ce  que  la  partie  tachée  de  l instrument  plongeât  seule  dans 
l'eau.  Elle  y est  restée  pendant  deux  heures.  Après  ce  temps,  le  liquide 
était  coloré  enrouge,  principalement  vers  sa  partie  inférieure  ; les  taches 
qui  avaient  un  aspect  rouge  luisant  avant  l'expérience,  avaient  perdu  leur 
couleur,  pour  offrir  une  teinte  noirâtre,  à l'exception  de  l une  d’elles  , 
qui,  avant  les  essais,  offrait  une  teinte  jaune  rougeâtre,  et  ne  présentait 
pas  le  luisant  des  deux  autres.  — La  tache  jaune  rougeâtre  reste’e  sur  la 
lime  , et  traitée  par  l'acide  hydrochloriquc,  a disparu,  en  donnant  au  li- 
quide une  teinte  jaune,  et  l'addition  de  ferro-cyanale  de  potasse  y a fait 
naître  une  coloration  en  bleu  très  intense.  Le  fer  est  devenu  brillant  après 
le  lavage.--  Quant  au  liquide  chauffé  , il  est  devenu  de  couleur  grise,  a 
pris  une  teinte  opaline  et  s'est  troublé,  il  n’a  pu  être  filtré,  à cause  de 
sa  petite  quantité.  Traité  par  la  potasse,  il  a pris  une  teinte  verte,  vu  par 
réflexion,  et  une  teinte  rose  vu  par  réfraction. 

D où  nous  concluons  que  des  trois  taches,  l une  était  formée  par  de  la 
rouille,  et  les  deux  autres  par  du  sang;  que  comme  sur  l’instrument  elles 
ne  dépassaient  pas  sept  lignes  d étendue  à partir  de  la  pointe,  l'instru- 
ment a très  probablement  pénétré,  au  moins  à cette  profondeur. 

2.  2 
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Blessures  cicatrisées  faites  par  une  lime  plate  et  aiguisée 

du  bout. 

Le  6 février  i£35,  nous  soussigné  , docteur  en  médecine,  professeur 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine,  nous  sommes  rendu  ;i  In  prison  de 
Bicêlre,  en  vertu  d'une  ordonnance  de  M.  Geoffroy,  juge  d’instruction, 
à l’effet  de  vis'ter  les  nommés  Lemoine  cl  Labarriére , gardiens  de  cette  prison, 
de  constater  la  gravité  des  blessures  par  eux  reçues  : leur  étal  actuel  ; les  suites 
qui  peuvent  en  résulter  pour  les  blessés  ; de  dire  si  avec  l’ instrument  dont  s’ e t 
servi  l’inculpé  et  eu  égard  aux  parties  du  corps  sur  lesquelles  les  coups  ont  été 
portés , il  n’y  avait  pas  tout  lieu  de  craindre  que  la  mort  de  Lemoine  ne 
s’ensuivit  ? 

Aprèsavoif  fait  connaître  aux  nommés  Lemoine  et  Labarriére  l’objet  de 
notre  mission,  nous  les  avons  visités  et  nous  avons  observé  ce  qui  suit  : 
Lemoine  présente  les  cicatrices  de  cinq  blessures  : la  première  à la  partie 
postérieure  et  interne  du  bras  gauche,  au  tiers  inférieur  de  sa  hauteur;  la 
seconde  à la  hanche,  un  peu  au-dessus  du  gras  de  la  fesse  ; la  troisième  sur 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  neuvième  côte  ; la  quatrième 
et  la  cinquième  sur  le  ventre,  entre  le  nombril  et  l’épine  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  îles  iles  (osde  1a  hanche),  biles  ont  été  faitesavee  le  même 
instrument,  car  les  cicatrices  sont  semblables.  leur  forme  se  rapporte  par- 
faitement à celle  de  la  lime  effilée  qui  nous  a été  représentée,  lime  plate 
forte  emmanchée,  dont  se  servent  les  scieurs  de  Ion"  pour  aiguiser  leur 
scie.  Les  cicatrices  du  ventre  sont  phis  larges  que  les  trois  autres  ; celle  de 
la  hanche  a plus  d étendue  que  celle  du  liras  et  de  la  poitrine.  La  dimen- 
sion des  trois  plaies  comparée  à celle  de  principales,  qui  , en  largeur,  est 
de  près  de  trois  lignes,  l’instrument  indique  que  celui-ci  a dù  pénétrer 
au  moins  à un  pouce  de  profondeur  , si  ce  n’est  même  plus  avant  pour 
l’abdomen.  — On  retrouve  sur  la  poche  cl  la  manche  de  1 babil  de 
Lemoine,  ainsi  que  sur  son  pantalon,  des  perforations  dans  les  points 
correspondons  aux  blessures  reçues.  Lemoine  déclare  qiic  plusieurs  autres 
coups  lui  ont  été  portés,  mais  qu’il  les  a évités  ; il  ajoute  que  ces  diverses 
plaies  l’ont  tenu  au  lit  huit  jours  environ  ; que  3o  sangsues  lui  ont  été  ap- 
pliquées sur  le  ventre;  que  néanmoins  il  a pu  reprendre  scs  occupations 
douze  jours  après  le  »5  décembre  dernier,  époque  à laquelle  il  a reçu 
les  blessures  ; que  l’une  des  plaies  du  ventre  a néanmoins  suppuré 
pendant  long-temps  , puisque  la  cicatrisation  complète  ne  s'en  est  opérée 
que  dans  les  derniers  jours  de  janvier,  sans  toutefois  nuire  à sa  santé  gé- 
nérale et  l’obliger  au  repos. 

Labarriére  a reçu  une  seule  blessure  fort  légère,  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  bras  gauche.  La  cicatrice  en  est  à peine  marquée.  L’in- 
strument n’a  pas  pénétré  profondément,  cars»  forme  ti'esl  plus  représen- 
tée par  la  cicatrice,  et  une  pellicule  rouge  indique  seule  qu’un  corps  vu!- 
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itérant  a intéressé  celte  partie.  Il  déclare  avoir  été  obligé  de  garder  son 
bras  en  écharpe  pendant  huit  jours.  La  manche  de  1 habit  de  Labarrièrc 
présente  la  trace  d une  perforation. 

D'où  nous  concluons  : 

!»  Que  les  blessures  de  Lemoine  n’ont  pas  en,  par  le  fait,  de  gravité; 

2°  Qu  elles  soûl  aujourd'hui  parfaitement  guéries; 

5°  Quelles  ont  dù  entraîner  une  incapacité  de  travail  de  moins  do 
vingt  jours,  quoique  l'une  d'elles,  au  dire  du  malade,  ait  employé  plus 
de  temps  à sa  guérison  parfaite; 

4°  Qu’eu  égard  à la  forme  de  l'instrument  qui  nousa  été  représenté  et  à 
la  position  des  deux  blessures  du  ventre,  on  aurait  pu  craindre  des  suites 
fâcheuses,  et  la  mort  même,  si  cet  instrument  avait  pénétré  profondé- 
ment, et  s il  avait  intéressé  des  organes  essentiels  à la  vie,  tels  que  les  in- 
testins, ou  un  vaisseau  d'un  calibre  assez  considérable; 

5°  Que  la  blessure  du  Labarrièrc  n’a  pas  eu  de  gravité,  et  qu’elle  n’a 
entraîné  qu’une  incapacité  de  travail  de  dix  jours  environ. 

Fait  à Paris  les  jours  et  an  que  dessus. 

Les  plaies  par  piqûre  causent  rarement  des  hémorrhagies 
externes;  elles  peuvent  produire  des  épanchemens  de  sang 
dans  les  cavités,  et  c’est  leur  résultat  le  plus  fréquent.  Il  faut 
en  excepter  les  plaies  par  piqûre  qui  ont  leur  siège  dans  les 
parties  suivantes,  où  l’hémorrhagie  externe  est  possible. 

A.  Dans  un  des  points  de  la  peau  où  il  existe  des  vaisseaux  arté- 
riels ou  veineux  importans,  tels  sont  les  suivans  : le  triangle 
formé  par  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  le  larynx 
et  la  hase  de  la  mâchoire  , où  se  trouve  la  fin  de  l’artère  caro- 
tide primitive,  sa  division  en  carotide  externe  et  carotide  in- 
terne , la  veine  jugulaire  et  les  ramifications  de  ces  vaisseaux. 

B.  Le  triangle  formé  par  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoï- 
dien, le  scalen  antérieur  et  la  clavicule  (origine  de  la  caro- 
tide primitive,  de  la  veine  jugulaire  et  un  peu  plus  bas  et 
plus  profondément  l’artère  et  la  veine  sous-clavière).  C.  Le 
creux  de  l’aisselle  (artères  et  veines  axillaires),  encore  1 hé- 
morrhagie a-t-elle  plutôt  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant. D.  Le  pli  du  bras  (artère  brachiale,  veines  basilique, 
céphalique,  et  leur  médiane).  E.  La  partie  inférieure  de  la 
face  palmaire  de  l’avant-bras  (artère  radiale).  F.  Quelquefois 
le  milieu  de  l’espace  qui  sépare  le  pouce  de  l’index  (une  bran- 
che superficielle  de  l’artère  radiale  qui  vient  concourir  à la 
formation  de  1 arcade  palmaire  profonde  , mais  qui  est  ordi- 
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nairement  enfoncée  clans  les  chairs.  Voici  un  exemple  de  cette 
hémorrhagie,  qui  est  peu  fréquente: 

Tentative  d’assassinat.  Coup  de  ciseaux  à la  main  droite. 

Ouverture  de  la  branche  de  l’artère  radiale  qui  vient  concourir  à la  forma- 
tion de  l’arcade  palmaire  profonde  ; hémorrhagie  grave. 

Nous,  Marie-Guillaume- Alphonse  Dcvcrgie,  docteur  eu  médecine, 
professeur  agrégé  près  la  l' acuité  de  médecine  de  Paris,  en  vertu  d’une 
Ordonnance  de  M.  Barbon  , juge  d instruction  près  le  tribunal  de  pre- 
mière instance  du  département  de  la  Seine,  nous  nous  sommes  trans- 
porté, aujourd’hui  29  mai  i83i,  rue  Bailly,  n°  1,  chez  le  sieur  Raim- 
bault,  à l’effet  de  constater  la  nature  et  la  gravité  de  la  blessure  qu’il  a 
reçue. 

Après  avoir  fait  connaître  au  sieur  Raimbault  l’objet  notre  mission  , 
il  nous  a appris  que  dans  la  nuit  du  20  au  21  du  courant,  il  avait  reçu 
a la  main  droite  , un  coup  de  l’une  des  branches  d’une  paire  de  ciseaux 
ou  des  deux  branches  réunies  : qu  il  avait  perdu  une  grande  quantité  de 
sang  par  le  fait  de  celte  blessure  ; qu’un  médecin  appelé  à lui  donner 
des  soins  avait  eu  beaucoup  de  peine  à arrêter  l’hémorrhagie;  et  que, 
pendant  plusieurs  jours,  il  avait  éprouvé  un  affaiblissement  des  yeux 
qu’il  avait  cru  devoir  attribuer  à la  perte  considérable  de  sang  qu'il  avait 
laite.  Que  très  peu  de  temps  après  sa  blessure,  il  avait  été  dans  l’impos- 
sibilité  d’exercer  des  mouvements  avec  le  pouce  et  les  trois  premiers  doigts , 
mais  que  le  pouce  et  l’annulaire  avaient  principalement  été  lésés,  puisqu'ils 
lui  avaient  paru  pendant  un  certain  temps  comme  paralysés  ; que  du 
gonflement  était  survenu  au  poignet  et  à la  main  ; qu'il  s’était  manifesté 
une  tache  bleuâtre  à la  face  interne  et  à la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras.  Que  depuis  deux  jours  il  y aviiteu  une  grande  amélioration  dans 
son  état  , par  suite  des  soins  qu’il  avait  reçus. 

Examen  du  blessé.  A part  la  blessure  , la  santé  est  généralement  bonne  ; 
Raimbault  11’est  même  pas  forcé  de  garder  le  lit. 

Il  existe  à la  région  dorsale  de  la  main,  entre  le  premier  et  le  second 
os  du  métacarpe  et  au  sommet  de  l’espace  triangulaire  qui  sépare  le 
pouce  de  l’index,  une  plaie  de  dix  lignes  de  longueur  sur  trois  lignes  de 
largeur  à son  centre;  son  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas, 
elle  ligure  un  ovoïde  très  alongé  ; scs  lèvres  encore  tuméfiées  laissent 
apercevoir  un  fond  île  plaie  grisâtre  couvert  de  suppuration.  La  profon- 
deurTde  la  plaie  n’est  que  de  quelques  lignes  , au  moins  en  apparence. 
Elle  a dû  être  beaucoup  plus  grande,  car  quand  on  comprime  le  milieu 
de  la  face  palmaire  de  la  main,  le  malade  éprouve  une  douleur  vive. 
( Ce  point  est  celui  où  paraît  s’être  arrêtée  la  pointe  de  l’instrument  au  dire 
dt  tiaimbauU.  Mous  u’avons  pas  cru  devoir  nous  en  assurer  en  introduisant 
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un  stvlel  dans  la  plaie,  parce  que  nous  nous  serions  exposé  à reproduire, 
une  hémorrhagie.  Cette  recherche  était  d'ailleurs  peu  utile.  ) 11  n'existe 
plus  de  gonflement , ni  à la  main  , ni  aux  doigts.  Les  mouvemens  de 
flexion  de  l'indicateur  , du  doigt  du  milieu  et  de  1 auriculaire,  sont  libres 
et  non  douloureux.  Ceux  de  flexion  du  pouce  et  surtout  de  1 annulaire 
50 nt  limites  et  douloureux.  Lorsque  le  malade  fléchit  ce  dernier  do;gt, 
j|  éprouve  une^louleur  qui  se  propage  dans  toute  la  longueur  de  l’avant- 
bras,  il  en  est  de  même  dans  les  cas  d’une  extension  forcée. 

On  observe  à la  partie  inférieure  et  à la  face  interne  de  l’avant-bras 
droit,  une  tache  jaunc-verdàtrc  de  lieux  pouces etdemi  de  longucursur 
un  pouce  et  demi  de  largeur  , qui  est  analogue  à celles  que  développent 
les  ecchymoses  profondes  au  huitième  ou  au  neuvième  jour  (le  blessé 
déclare  n'avoir  reçu  aucun  coup  sur  celle  partie);  l’avant- bras  est  eucoro 
un  peu  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé. 

Le  pansement  de  la  plaie  consiste  dans  l'emploi  de  plumasseaux  do 
charpie  enduits  de  cérat  de  Saturne  et  recouverts  de  compresses  imbi- 
bées d’eau  végélo-  minérale.  Le  malade  maintient  son  bras  dans  la  demi- 
flexion. 

Des  renseignemens  qui  nous  ont  été  fournis  par  le  blessé  , et  des  faits 
que  1 inspection  de  la  blessure  nous  a permis  de  constater,  nous  croyons 
devoir  déduire  les  conséquenes  suivantes  : 

1°  La  plaie  a dû  être  faite  par  un  instrument  piquant  et  tranchant. 

Si  ce  sont  des  ciseaux,  il  est  probable  qu’ils  étaient  fermés,  à moins 
que  les  branches  en  aient  été  très  larges,  et  qu’elles  aient  eu  10  ligues 
de  largeur  par  exemple,  c’est-à-dire  la  longueur  de  la  plaie. 

2°  L’instrument  a dû  ouvrir  une  artère  , et  probablement  la  branche 
qui  de  l’artère  radiale  vient  se  joindre  à l’arcade  palmaire  profonde  eu 
passant  entre  les  deux  os  du  métacarpe. 

5°  L’instrument  a dû  intéresser  l’un  des  tendons  fléchisseurs  du  doigt 
annulaire,  et  léser  une  partie  des  muscles  qui  font  mouvoir  le  premier 
os  du  métacarpe  sur  le  second. 

4"  La  blessure  en  elle-même  n’offre  pas  , par  le  fait , de  gravité. 

5°  Elle  sera  guérie  d’ici  à huit  ou  dix  jours1,  si  aucun  accident  ne  se 
développe,  comme  cela  est  probable;  mais  comme  des  tendons  parais- 
sent avoir  été  intéressés,  elle  entraînera  une  incapacité  de  travail  que 
nous  évaluons  à vingt-deux  ou  vingt-cinq  jours,  à dater  de  celui  où  la 
blessure  a été  reçue. 

fait  à Paris  , ce  29  mai  1 83 1 . 

G- Le  pli  de  l’aine  (artère  et  veine  crurale) . H.  Le  creux  du 
jarret  (artère  et  veine  poplitées).  Il  faut  un  instrument  perfo- 
rant qui  soit  très  volumineux  pour  produire  une  ouverture  ca- 
pable d amener  1 écoulement  du  sang  au  dehors.  I.  lous  les 
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points  de  la  peau  où  il  existe  des  veines  superficielles.  Néan- 
moins nous  devons  faire  observer  que  les  piqûres  des  veines 
superficielles  par  des  instrumens  du  genre  de  ceux  dont  nous 
parlons  ne  sont  pas  communes,  parce  que  ces  vaisseaux  sont 
très  mobiles  et  qu’ils  roulent  facilement  devant  l’instrument. 
11  peut  résulter  aussi  de  la  lésion  de  tous  ces  vaisseaux,  des 
ecchymoses  , des  infiltrations,  des  cpanchemens  de  sang, 
des  anévrismes  diffus  ou  circonscrits,  ou  des  anévrismes 
variqueux  mixtes.  La  nature  et  la  couleur  du  sang  indiquent 
s’il  est  artériel  ou  veineux,  et  par  conséquent  met  sur  la  voie 
du  vaisseau  ouvert. 

Les  plaies  par  armes  perforantes  peuvent  produire  des 
hémorrhagies  internes  alors  qu'elles  pénètrent  dans  les  grandes 
cavités.  Observons  que  si  les  artères  sont  enveloppées  de  mus- 
cles dans  l’épaisseur  des  membres,  muscles  qui,  par  leur  den- 
sité, leur  contraction,  peuvent  concourir  à maintenir  les 
parois  artérielles,  et  par  cela  même  à s’opposer  aux  hémor- 
rhagies, il  n’en  est  pas  de  même  des  vaisseaux  artériels  placés 
dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine  ou  dans  l’intérieur 
des  cavités.  Ce  sont  d’abord  les  plus  gros  troncs  vascu- 
laires, et  leur  surface  libre  ri’est  tapissée  que  par  une  mem- 
brane séreuse  adossée,  en  général,  à une  autre  membrane 
séreuse.  Or  toute  membrane  séreuse  ouverte  tend  plutôt  à s’é- 
carter qu’à  revenir  sur  elle-même,  parce  que  ces  membranes 
sont  dans  un  état  de  tension  très  prononcé  dans  les  points 
même  où  existent  les  gros  vaisseaux.  Il  faut  cependant 
en  excepter  les  artères  qui  sont  contenues  dans  les  replis. du 
péritoine;  mais,  dans  ce  cas,  la  mobilité  dont  jouissent  ces 
replis  pour  les  mou vemens  péristaltiques  continuels  des  intes- 
tins, doit  faciliter  encore  l’hémorrhagie  en  déplaçant  le  sang 
qui  pourrait  former  des  caillots.  Ce  que  je  viens  de  dire  de 
1 écartement  des  ouvertures  des  membranes  séreuses  placées 
au  voisinage  des  artères  peut  être  vérifié,  et  dans  les  bles- 
sures de  l’aorte,  soit  par  un  instrument  tranchant  et  perforant 
à la  fois,  soit  par  le  fait  des  ruptures  spontanées  dépendant 
des  chutes  ou  des  pressions  brusques  exercées  sur  les  parois 
des  cavités.  Dans  ces  divers  cas  l’écartement  de  l’ouverture 
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de  la  membrane  séreuse  est  cinq  ou  six  fois  plus  grand  que 
celui  de  la  blessure  de  l’artère,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans 
l’observation  suivante  , et  dans  celle  rapportée  page  48. 

Mort  subite  , suite  du  passa  "è  d'une  'voiture  sur  la  poitrine. 
Rupture  de  l'aorte  et  des  veines  sous-claineres.  Fracture  du 
sternum,  et  de  trois  cotes,  épanchement  de  sang  fluide  dans 
les  picores  et  dans  l' abdomen. 

Cousin  Victor,  âgé  de  54  ans,  faucheur,  écrasé  faubourg  Saint-Denis, 
sc  trouvait  dans  la  rue  au  momentoù  une  voit  ure  descendait  avec  rapidité. 
Voulant  se  ranger,  son  pied  gli-sc  fur  le  talon  , il  tombe  sur  le  dos  ; la 
roue  de  la  voiture,  nllcléu  seulement  d'un  cheval,  mais  chargée  de  balles 
de  colon,  lui  passe  sur  la  partie  supérieure  île  la  poitrine,  juste  sur  la 
clavicule  droite  et  obliquement,  de  manièreà  excorier  un  peu  la  partie  in- 
férieure de  la  joue  droite.  11  meurt  sur-le-champ.  — Le  cadavre  ne  porte 
pas  d indices  de  putréfaction,  on  n observe  pour  toute  trace  de  bles- 
sure extérieure  qu'une  tumeur  oblongue,  immédiatement  au-dessus 
des  clavicules,  qui  donne  à la  partie  inférieure  du  col  un  volume 
contre  nature;  une  légère  teinte  bleuâtre  de  la  peau  fait  seulement  entre- 
voir que  c’est  une  ecchymose.  En  pressant  sur  le  sternum,  on  sent  une 
mobilité  anormale,  et  on  trouve  pareille  mobilité  sur  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  côtes  gauches,  qui  sont  fracturées, 

Tête,  bien  de  remarquable  ; membranes  saines;  substance  cérébrale 
très  blanche  non  injectée.  Les  tumeurs  du  col  disséquées  font  voir  une 
infiltration  sanguine  considérable  au  voisinage  des  artères  sous-clavières  et 
carotides  primitives. — Veines  et  artères.  Les  veines  ont  été  déchirées  et 
ont  produit  cet  épanchement  qui  s’étend  en  arrière  j usqu’à  l'extrémité  pos- 
térieure des  clavicules  et  couvre  toute  la  trachée  et  le  corps  thyroïde  en 
avant.  Les  ligamens  qui  unissent  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite 
avec  le  sternum  ont  été  rompus.  Les  poumons  sont  peu  volumineux, 
blafards,  décolorés.  Le  cœur  est  loul-à-fait  vide.  Dans  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine  existent  deux  à trois  livres  de  sang  lout-à-fait  Huidc  sans 
caillot.  La  cavité  droite  n’en  contient  qu’une  petite  quantité;  en  soule- 
vant le  poumon  gauche,  on  aperçoit  une  déchirure  énorme  de  l’aorte, 
au  milieu  île  sa  longueur  dans  la  poitrine  ; c’est  une  véritable  crevasse, 
une  vraie  rupture.  La  déchirure  est  en  grande  partie  circulaire;  deux 
lambeaux  de  forme  quadrilatère  s’y  observent.  L’ouverture  n’a  cepen- 
dant pas  toul-à-fail  lieu  aux  dépens  de  tout  le  pourtour  de  l’aorte  ; 
ede  peut  avoir  un  pouce  de  longueur,  en  sorte  que  cette  rupture  s est 
effectuée  aux  dépens  des  libres  circulaires  et  obliques;  la  rupture  île 
la  plèvre  qui  tapisse  l’aorte  a une  largeur  deux  ou  trois  fois  plus  con- 
sidérable que  celle  de  ce  vaisseau.  Le  sternum  est  rompu  à 1 union  de 
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sa  portion  supérieure  avec  l'inférieure.  Trois  côtes  notées  ci-dessus 
sont  cassées  vers  leur  milieu.  Les  organes  contenus  clans  l'abdomen 
sont  sains,  mais  une  petite  quantité  de  sang  est  épanchée  dans  cette 
cavité. 

Mais  il  est  encore  une  autre"cause  qui  favorise  singulière- 
ment les  hémorrhagies  dans  ces  sortes  de  cas.  C’est  la  diffi  • 
culte  avec  laquelle  le  sang  se  coagtde  hors  du  contact  de 
l’air.  Il  reste  Jong-temps  fluide  dans  les  cavités,  et  après 
la  mort  on  ne  trouve  guère,  sur  une  quantité  donnée  , que 
le  quart,  le  tiers  ou  la  moitié  tout  au  plus  du  sang  épanché, 
qui  soit  coagulé.  Ce  lait  est  très  important  pour  la  distinction 
à établir  entre  des  épanchemens  qui  pourraient  avoir  lieu 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Pour  ce  moment,  nous  nous 
bornons  à le  constater  par  le  fait  suivant,  et  nous  en  citerons 
plusieurs  autres  par  la  suite. 

Déclaration  d' apoplexie  foudroyante.  Mort  'violente.  Déchi- 
rure du  foie  et  de  la  veine  sous-clavière  gauche. 

Mahieux  (Jean-Baptiste-Ferdinand),  âgé  deôo  ans,  commissionnaire, 
fut  déclaré  mort  subitement,  rue  Saint-Honoré,  d’une  apoplexie  fou- 
droyante. Transporté  à la  Morgue  , il  y fut  reconnu  par  ses  camarades, 
qui  annoncèrent  qu’une  roue  de  Favorites  l’avait  effrôlé  légèrement;  que 
d’ailleurs  c’était  un  homme  très  adonné  aux  boissonsspirilueuses. Le  per- 
mis d’inhumer  fut  délivré  par  le  procureur  du  ici,  sur  le  rapport  du  com- 
missaire de  police  et  sur  la  déclaration  du  médecin,  et  nous  ouvrîmes  lo 
corps. — Aucune  trace  de  violence  ou  de  blessure  à l’extérieur,  si  l’on  en 
excepte  une  tache  bleuâtre  , paraissant  être  une  ecchymose  d’un  pouce  de 
largeur,  mais  sans  tumeur  prononcée-.cettc  tache  incisée,  on  trouve  un  peu 
de  sang  infiltré  dans  les  mailles  de  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Cette  tache  était  placée  au  voisinage  de  l'épine  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  des  iles,  côté  gauche.  En  coupant  la  peau  qui  recouvre 
la  partie  supérieure  et  externe  de  ce  côté  de  la  poitrine , nous  fûmes 
frappé  de  trouver  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  avoisinant  le 
premier  muscle  intercostal,  sa  quantité  était  faible.  Pareille  observation 
lut  faite  en  détachant  la  peau  et  les  muscles  qui  recouvrent  les  côtes 
droites  , cl  ici  l’infiltration  sanguine  placée  au  voisinage  de  la  septième, 
delà  huitième  et  de  la  neuvième  côte,  vers  leur  milieu,  avait  deux 
pouces  et  demi  de  longueur  sur  deux  pouces  de  largeur. 

Le  sternum  enlevé,  nous  trouvâmes  une  infiltration  d une  quantité  con- 
sidérable de  sang  noir  coagulé,  existant  dans  tout  le  lissucellulaire  sous- 
slerualj  dans  celui  qui  environne  la  trachée-artère  et  tous  les  gros  vais- 
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seaux,  le  sang  enveloppait  la  trachée  dans  une  étendue  de  cinq  à six  pou- 
ces de  longueur;  il  s'étendait  en  haut  sous  le  corps  thyroïde, et  en  bas 
au-dessus  des  divisions  de  la  trachée;  il  était  coagulé  ctinfillré  dans  toutes 
les  mailles  du  tissu  cellulaire.  En  recherchant  la  cause  du  désordre,  je  vis 
que  ls  veine  sous-clavière  gauche  avait  été  ouverte  et  déchirée, les  artères 
étaient  saines. — Le  péricarde  très  blanc,  le  cœur  flasque,  contenant  un 
peu  de  sang  dans  ses  cavités  droites  et  un  peu  moins  dans  ses  cavités  gau- 
ches. Les  poumons  sains,  mais  partout  adhérons  à la  plèvre  costale.  Les 
deux  plèvres  sont  devenues  tout-àfait  fibreuses,  la  plèvre  gauche  sur- 
tout; ce  n'est  toutefois  que  le  feuillet  appliqué  aux  os,  car  celle  qui  ta- 
pisse les  poumons , à part  quelques  adhérences  , se  trouve  d une 
épaisseur  ordinaire.  Outre  l’apparence  du  tissu  fibreux  le  plus  prononcé  , 
la  plèvre  costale  a une  épaisseur  énorme,  elle  est  au  moins  dune  ligne  et 
demie  dans  beaucoup  de  points.  La  trachée  est  saine  ainsi  que  le  larynx, 
mais  la  bronche  gauche  et  quelques  unes  de  ses  ramifications  contien- 
nent un  peu  d écume  rougeâtre  mêlée  de  l ies  de  sang.  En  ouvrant  l’ab- 
domeu,  se  présentent  l'estomac  et  les  intestins  distendus  par  des  gaz  ; 
on  déplace  les  intestins , et  l'on  découvre  deux  litres  de  sang  dans  la  ca- 
vité de  l'abdomen.  Ce  sang  est  fluide  sans  caillot,  seulement  plus  épais 
dans  les  parties  les  plus  profondes  de  la  cavité  du  ventre. 

En  recherchant  la  cause  île  cet  épanchement  au  milieu  duquel  baignent, 
tous  les  organes  contenus  dans  1 abdomen  , on  trouve  une  déchirure  du 
ligamentsuspenseur  du  foie , toute  la  moitié  gauche  de  cet  organe  tapissée 
par  un  caillot  peu  épais. 

En  l'enlevant , on  aperçoit  le  foie  déchiré  et  divisé  en  deux  parties  à 
la  ligne  de  démarcation  de  ses  deux  lobes  gauche  et  droit,  ou  juste  à l'in- 
sertion et  dans  le  trajet  de  l’insertion  du  ligament  suspenscur.  Celte  dé- 
chirure est  profonde  , à peine  reste-t-il  quelques  portions  de  substance 
propre  du  foie  pour  réunir  les  deux  lobes.  Le  foie  vu  postérieurement  et 
inférieurement , on  trouve  six  ou  sept  petites  déchirures  linéaires  super- 
ficielles, qui  occupent  la  face  inférieure  du  grand  lobe,  et  surtout  la  partie 
convexe  de  cet  organe  qui  plonge  dans  l hypoeondre  droit.  Aucune  artère 
principale  du  ventre  n’a  été  déchirée,  tous  les  autres  organes  sont  sains, 
niais  ils  sont  blafards , décolorés,  et  cette  décoloration  est  surtout  sensi- 
ble à l’égard  du  foie  et  de  la  rate  dont  le  volume  a beaucoup  diminué. 

L’estomac  , très  ample,  contient  beaucoup  d alimcns  en  grande  partie 
digérés  mais  mêlés  à beaucoup  de  vin. 

La  vessie  est  pleine  d'urine. 

Tête.  Vaisseaux  peu  injectés;  arachnoïde  très  épaisse  et  séreuse;  sub- 
stance cérébrale  molle  , piquetée  ; un  peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules cérébraux. 


Les  sources  des  hémorrhagies  internes  dans  les  plaies  pé- 
nétrantes de  la  poitrine  se  trouvent  dans  les  blessures  du 
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cœur;  des  gros  troncs  artériels  et  veineux  à leur  origine, 
(veines  caves  ascendante  et  descendante,  aorte,  artère  pul- 
monaire); de  l’aorte  descendante;  des  divisions  de  1 artère 
pulmonaire  avant  son  entrée  dans  les  poumons  - des  artères 
intercostales  placées  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poi- 
trine; quelquefois , mais  plus  rarement , des  artères  diaphrag- 
matiques. Les  blessures  des  vaisseaux  dans  le  parenchyme 
des  poumons  par  des  armes  perforantes  amènent  quelquefois 
une  infiltration  sanguine  pulmonaire  plutôt  qu’un  épanche- 
ment. Pour  l’abdomen,  on  trouve  l’aorte  descendante,  les  ar- 
tères iliaques  primitives,  externe,  interne;les  gros  vaisseaux  du 
mésentère  , et  les  plaies  par  piqûre  du  foie  et  de  la  rate  qui  ne 
présententjamais  d’infiltration  de  sang,  à cause  de  la  compa- 
cité du  parenchyme  qui  les  constitue.  On  peut  encore  re- 
garder comme  possible  l’hémorrliagie  qui  reconnaîtrait  pour 
cause  la  blessure  de  l'artère  épigastrique. 

Cependant  si  ces  hémorrhagies  sont  possibles,  elles  sont  en 
général  peu  fréquentes.  Elles  sont  surtout  possibles  lorsque 
1 instrument  perforant  a un  diamètre  considérable,  celui  de 
plusieurs  lignes,  par  exemple.  Nous  verrons  au  contraire 
que  rien  n’est  plus  commun  de  les  rencontrer  lorsque  la  plaie 
reconnaît  pour  cause  une  arme  perforante  et  tranchante. 

Les  plaies  par  instrumens perforans  ne  représentent  presque 
jamais  la  dimension  du  corps  vulnérant  qui  les  a pioduites. 
Toujours  ces  plaies  sont  plus  petites;  elles  doivent  cette  dis- 
position à ce  que,  ainsi  que  je  fai  dit  au  commencement  de 
cet  article,  l’instrument  a agi;  en  perforant,  et  de  plus  en 
écartant  ses  fibres  , et  que  celles-ci  reviennent  plus  ou  moins 
sur  elles-mêmes  lorsque  1 instrument  est  retiré.  L’expert  devra 
donc,  en  général,  supposer  à une  arme  un  diamètre  plus 
grand  que  celui  de  la  plaie  qu  elle  produit.  I!  faut  excepter 
les  os  de  cette  proposition  générale,  car  les  fibres  de  leur 
tissu  une  fois  écartées  ne  reviennent  plus  sur  elles-mêmes. 

Les  plaies  par  instrumens  perforans  sont  le  plus  souvent 
exemptes  de  douteurs  immédiatement,  ou  bien  accompagnées 
de  douleurs  vives  dont  te  siège  n'est  pas  borné  au  point  perforé. 
Ce  dernier  cas  s’applique  aux  lésions  des  cordons  nerveux 
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dont  la  destruction  incomplète  amène  des  douleurs  qui  par- 
courent tout  le  trajet  du  nerf,  connue  on  peut  le  voir  dans 
l’observation  citée  pag.  20.  Si  à cette  exception  on  joint  la 
piqûre  de  l'extrémité  des  doigts,  qui  est  presque  toujours 
douloureuse  immédiatement,  à cause  des  nerfs  nombreux  qui 
s'y  distribuent,  on  pourra  regarder  cette  proposition  comme 
aussi  générale.  Mais  quelquefois  la  douleur  ne  se  montre  que 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  c’est  ce  qui  arrive  pour 
les  tissus  tendineux,  qui  sont  primitivement  peu  sensibles. 

Les  instrumens  perforons  peuvent  produire  V épanchement  des 
fluides  contenus  dans  les  organes  creux.  Ce  phénomène  est  sou- 
mis, ainsi  que  l a fait  remarquer  Dupuytren,  à deux  cir- 
constances différentes:  1"  l’état  de  plénitude  de  lorg;.ne  par 
unematièresolide  ou  liquide;  2°  la  présence  d un  tissu  mus- 
culaire dans  l’épaisseur  des  parois  de  ces  organes.  L épan- 
chement se  fait  difficilement  lorsque  l’organe  contient  peu 
de  matière  et  qu’il  est  pourvu  d’un  système  musculaire  ; mais 
il  se  produit,  dans  ce  dernier  cas  même,  presque  constam- 
ment, si  l’organe  est  plein  : exemple  la  vessie,  l’estomac,  etc.  ; 
il  estfacile,  lors  de  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  parce 
que  ses  parois  sont  dépourvues  de  fibres  musculaires. 

Mode  d'action  et  effets  des  armes  tranchantes . 

Quelque  bien  confectionnée  que  soit  une  arme  , quelque  fin 
que  soit  son  tranchant,  elle  est  toujours  hérissée  d’aspérités 
qui  en  constituent  une  véritable  scie.  Lorsqu’une  arme  tran- 
chante est  promenée  sur  la  surface  d’une  partie  avec  une 
pression  modérée,  ellese  borne  à la  diviser;  mais  lorsqu’elle 
est  mue  avec  une  force  très  grande,  son  action  est  double  : 
1°  elle  agit  en  coupant;  2°  en  contondant  plus  ou  moins  for- 
tement les  parties  qu  elle  touche. 

Le  résultat  nécessaire  de  cette  action  est  une  plaie  longi- 
tudinale avec  effusion  de  sang  et  avec  écartement  des  bords 
de  la  plaie,  et  quelquefois  contusion  de  ses  bords.  On 
peut,  dans  certaines  plaies  longitudinales,  celles  qui  sont 
faites  à la  peau  , par  exemple,  distinguer  trois  parties  : le 
commencement  de  la  plaie,  sa  terminaison  et  sa  partie  cert- 
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traie.  Il  est  souvent  possible  de  distinguer  la  terminai- 
son de  la  plaie  par  le  mode  de  section  de  la  peau  , qui  a 
lieu  en  faisant  queue,  ainsi  qu’on  le  dit  communément.  Ce 
point  est  très  important  comme  moyen  de  distinguer  le 
suicide  de  l'homicide,  et  la  position  dans  laquelle  se  trouvait 
l’assassin  au  moment  où  le  crime  a été  commis,  etc.  , etc. 
Toutefois,  cette  observation  est  surtout  applicable  aux  instru- 
mens  perforans  et  tranchans  à la  lois. 

L ellusion  de  sang  a lieu  à cause  de  la  division  des  vaisseaux, 
et,  par  conséquent,  il  peut  varier  en  raison  de  leur  diamètre 
et  aussi  de  leur  nombre;  en  sorte  qu’il  est  quelquefois 
possible,  d’après  la  quantité  de  sang  écoulée,  de  prévoir 
la  partie  du  corps  qui  a été  intéressée;  l’écoulement  de  sang 
peut  aller  jusqu’à  l’hémorrhagie.  — Quant  à l’écartement  des 
bords,  il  est  très  important  que  le  médecin  légiste  en  con- 
naisse les  causes  précises.  Toute  arme  tranchante  qui  pénètre 
dans  un  os , y laisse,  en  sc  retirant,  un  espace  qui  représente 
absolument  le  diamètre  de  l’instrument  vulnérant  ; en  sorte 
que  l’on  peut  calculer,  d’après  l’écartement  produit , quelle 
était  l’épaisseur  de  l’arme.  Même  phénomène  se  manifeste  à 
légard  des  parties  molles;  mais  ici  plusieurs  causes  viennent 
s’ajoutera  celle  que  nous  avons  signalée , pour  augmenter  l’é- 
cartement des  bords  de  la  plaie.  Ces  causes  sont  : 1°  l’élasticité 
du  tissu  ; 2°  la  tension  du  tissu;  3°  la  direction  des  fibres  qui  le 
constituent;  4°  la  longueur  de  ces  fdîres  ; 5°  la  contractilité 
organique  insensible  ; 6°  pour  les  muscles,  la  contractilité  or- 
ganique sensible,  et  même  la  contractilité  animale.  — L’élasti- 
cité du  tissu  est  une  cause  puissante  d’écartement.  Cette  pro- 
priété est  d’autant  plus  développée  que  le  tissu  est  dans  un  état 
plus  grand  de  tension;  elle  influe  sur  la  profondeur  de  la 
blessure,  qu’elle  augmente  en  proportion  de  son  développe- 
ment. Ces  phénomènes  sont  surtout  sensibles  dans  quelques 
tissus  de  l’économie.  Nous  citerons , comme  exemple  plus 
frappant,  les  artères  chez  lesquelles  la  rétraction  des  extré- 
mités artérielles  coupées  peut  être  portée  fort  loin,  et,  par 
opposition,  les  nerfs  où  cet  effet  est  nul  ou  presque  nul. 

La  tension  des  tissus,  en  présentant  un  plan  plus  solide  à 
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l’instrument  vulnerant , facilite  son  action  et  augmente  1 e- 
tendue  de  la  plaie  en  tous  sens.  Le  relâchement  produit,  par 
conséquent,  un  effet  contraire;  en  sorte  que  la  même  amie, 
mise  en  mouvement  avec  le  même  effort,  pourrait  produire 
sur  la  même  partie  des  plaies  tout-à-fait  différentes.  C est  dans 
les  systèmes  artériels  musculaires  et  aponévrotiques  tendus 
ou  relâchés  que  l’on  peut  facilement  établir  ces  différences. 
J[  est  une  expérience,  citée  par  lîoyer,  et  qui  prouve  ce  fait 
d’une  manière  bien  concluante  : que  1 on  porte  un  coup  de 
sabre  ou  de  couteau  sur  la  peau  du  genou  alors  que  celui-ci 
sera  fléchi  sur  la  cuisse,  et  l’on  obtiendra  une  plaie  très  large. 
L’écartement  sera  presque  nul , si  le  membre  est  dans  1 ex- 
tension. 

C’est  principalement  dans  les  tissus  musculaires  et  aponé- 
vrotiques que  l’on  peut  le  mieux  observer  l’influence  de  la 
direction  des  fibres  sur  l’écartement  des  bords  de  la  plaie. 
Qu’un  coup  de  sabre  soit  porté  sur  la  partie  externe  de  la 
cuisse,  et  parallèlement  à sa  direction;  qu’il  traverse  la  peau 
et  l’aponévrose  fémorale  ; il  produira  une  plaie  sans  écarte- 
ment dans  les  fibres  aponévrotiques;  la  plaie  sera  au  con- 
traire béante  si  sa  direction  est  transversale.  Quant  aux 
diverses  espèces  de  contractilités , elles  donnent  lieu  surtout 
à des  phénomènes  consécutifs  d’écartement.  En  résumé,  une 
plaie  faite  avec  une  arme  tranchante  ne  représente  jamais  le 
diamètre  de  l’instrument  qui  l’a  produite  : toujours  la  plaie 
offre  des  dimensions  plus  grandes.  C’est  donc  un  résul- 
tat opposé  à celui  que  l’on  obtient  avec  les  armes  perfo- 
rantes. 

Une  arme  tranchante  ne  se  borne  pas  toujours  à pro- 
duire une  plaie  simple  , elle  peut  enlever  une  portion  d’un 
membre  et  la  séparer  du  reste  du  corps,  soit  en  totalité,  soit 
en  partie.  Cet  effet  est  en  raison  directe  de  la  force  qui  a mis 
larme  en  mouvement;  du  tranchant  de  l’arme;  de  sa  résistance 
ou  de  sa  qualité;  et  du  point  d’appui  qu  elle  rencontre,  soit  dans 
la  partie  elle-même,  soit  dans  le  plan  sur  lequel  la  partie  repose. 
Il  n y a pas  de  partie  du  corps  qui  puisse  résister  à l’action  de 
la  hache,  à cause  de  la  masse  qui  la  constitue.  La  faux,  quoi- 
que formée  par  une  lame  excessivement  mince , et  partant 
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très  légère  , produit  des  elfets  aussi  puissans  par  l’étendue 
du  tranchant  qu’elle  porte;  la  faucille,  la  serpe  et  la  cognée 
sont, par  la  même  raison,  des  instrumens  très  dangereux;  la 
coignée  surtout,  alors  quelle  est  lixée  à un  levier  qui  per- 
met de  la  mettre  en  mouvement  et  de  lui  imprimer  une 
grande  force  impulsive.  Il  en  est  de  même  d’un  damas,  alors 
qu’on  s’en  sert  comme  d’une  arme  tranchante.  A Alger,  où  le 
yatagan  est  l’instrument  du  supplice,  la  tête  de  1 homme  est 
quelquefois  lancée  à dix  pieds  du  corps. 

La  forme  du  tranchant  exerce  aussi  une  influence  sur  l'é- 
tendue et  la  profondeur  des  plaies.  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  une  arme  à tranchant  convexe  produit  une  blessure 
plus  profonde  et  plus  étendue  qu’une  arme  à tranchant  con- 
cave, parce  que  la  première  forme  est  plus  favorable  à l’action 
de  la  scie  qui  en  constitue  le  tranchant  : aussi  tous  les  instru- 
mens de  chirurgie  anciens  ont-ils  été  modifiés,  parce  qu’ils 
présentaient  une  disposition  inverse.  Ils  ont  été  remplacés 
par  des  tranchons  droits  ou  convexes,  et  si  les  tranchons 
droits  sont  plus  généralement  employés,  c’est  que  les  parties 
auxquelles  ils  s’adressent  sont  toutes  convexes. 

Les  plaies  par  armes  tranchantes  sont  rarement  accompa- 
gnées de  douleurs,  soit  primitivement,  soit  consécutivement. 
Ce  sont  celles  cpii  se  trouvent  placées  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  aux  hémorrhagies  et  aussi  aux  épanchemens 
des  matières  contenues  dans  les  organes  creux. 

Les  effets  consécutifs  des  blessures  par  armes  tranchantes 
sont  les  suivons  : les  lèvres  de  la  plaie  sont-elles  rapprochées 
l’une  de  l’autre,  et  les  bords  sont-ils  assez  égaux  et  coupés 
assez  nettement  pour  que  le  rapport  des  parties  puisse  avoir 
lieu  exactement , elles  se  réunissent,  s’agglutinent,  adhèrent 
entre  elles,  et  la  réunion  s’en  opère,  ainsi  qu’on  le  dit,  im- 
médiatement , ou  par  première  intention  , au  moyen  d une 
matière  glutineuse  plastique  qui  s’épaissit , et  dans  laquelle 
s’organisent  des  vaisseaux.  Que  si  les  lèvres  de  la  plaie  restent 
béantes,  écartées,  au  contact  de  l’air,  dans  des  conditions 
peu  favorables  à leur  réunion  immédiate  ; alors  la  guérison 
ne  s’en  opère  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours,  pen- 
dant lesquels  1°  il  s’est  sécrété  une  matière  analogue  à celle 
qui  est  destinée  à opérer  la  réunion  immédiate  ; 2U  il  s est 
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manifesté  un  travail  inllammatoire  qui  amène  une  sécrétion 
de  sérosité  abondante  , puis  un  gonflement  des  lèvres  de  la 
plaie  avec  rougeur  plus  ou  moins  intense;  puis  formation  de 
pus  d’abord  liquide,  ensuite  épais,  consistant,  jaune-verdàtre, 
dont  l'odeur  est  plus  ou  moins  marquée,  et  participe  toujours 
de  celle  des  fluides  naturellement  sécrétés  ou  contenus  dans  les 
organes  , alors  que  la  plaie  avoisine  une  partie  qui  contient  ces 
matières  secrétées  ; la  nature  du  pus  est  elle-meme  en  rapport 
avec  la  nature  du  fluide  sécrété  par  le  tissu  où  siège  la  plaie. 
Ces  deux  faits  sont  très  importans  à connaître  en  médecine 
légale,  parce  qu’ils  servent  à fournir  des  indices  plus  ou 
moins  certains  sur  le  siège  d’une  blessure  et  les  conséquences 
qu’elle  peut  avoir.  Ainsi  le  pus  peut  être  séreux  , acre  et 
irritant,  muqueux,  caséiforme;  il  peut  avoir  I odeur  urineuse, 
spermatique,  stercorale,  etc.  Plus  tard,  des  bourgeons  char- 
nus se  développent;  ils  sont  d’abord  spongieux,  mous,  sai- 
gnans  au  moindre  attouchement;  puis  ils  deviennent  cellu- 
leux ou  cel lu lo-fibreux  , enfin  fibreux,  en  se  rapprochant, 
revenant  sur  eux-mêmes,  et  se  constituant  sous  la  forme  d’une 
membrane  qui  donne  naissance  àla  cicatrice.  Celle-ci  a d’abord 
peu  d’épaisseur  ; elle  est  rosée  , lisse  , et  se  distingue  peu  delà 
couleur  de  la  plaie;  le  moindre  choc,  la  moindre  pression 
suffisent  pour  la  déchirer;  mais  plus  tard  elle  acquiert  de 
plus  en  plus  de  la  consistance  en  perdant  de  sa  couleur,  et 
finit  par  présenter  la  même  nuance  que  celle  de  la  peau.  Il 
y a plus;  elle  offre  toujours,  alors  quelle  est  ancienne,  une 
nuance  plus  blanche  que  cette  enveloppe,  ce  qui  tient  à ce 
qu’elle  est  dépourvue  des  organes  qui  secrétent  la  matière  co- 
lorante : ainsi  les  cicatrices  sont  blanches  chez  les  nègres  et 
les  mulâtres.  Sous  ce  dernier  rapport,  la  cicatrice  offre  au 
médecin  légiste  un  caractère  qu’il  doit  connaître,  et  qui  lui 
servira  toujours  à la  distinguer  du  reste  du  tissu  de  la  peau, 
s il  y joint  surtout  cette  autre  circonstance  que  jamais  la  ci- 
catrice n’est  capable  de  se  colorer  en  rose  comme  le  tissu 
cutané,  parce  qu’elle  manque  d’un  réseau  vasculaire  aussi 
prononcé.  Ainsi , a-t-elle  son  siège  dans  un  point  de  la  peau 
ou  1 irrigation  vasculaire  sanguine  est  très  facile,  comme  a Ja 
face,  alors  la  peau  rougit  et  la  cicatrice  reste  totit-à-fait  blan- 
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elle.  Ce  caractère  peut  être  provoqué  à l’égard  des  autres 
parties  du  corps.  On  est  quelquefois  appelé,  pour  les 
questions  d identité,  a constater  la  présence  dune  cicatrice 
ancienne;  il  suffit  alors,  si  la  trace  n’en  est  pas  visible  à 
l’œil,  de  frapper  la  peau  avec  la  paume  de  la  main,  ou 
de  la  frotter  de  manière  à la  faire  rougir , pour  ob- 
tenir la  trace  blanche  de  la  cicatrice  au  milieu  de  la  colo- 
ration rose  du  tissu  de  la  peau.  Ce  moyen  est  employé  avec 
beaucoup  de  succès  pour  reconnaître  les  marques  anciennes 
des  forçats.  Le  caractère  serait  de  nulle  valeur  si  la  totalité 
du  tissu  muqueux  de  la  peau  n’avait  pas  éré  attaquée  par  l’in- 
strument tranchant.  Il  manque  même  quelquefois,  lorsque 
la  blessure  a été  faite  avec  un  instrument  très  tranc  hant;  que 
ses  bords  sont  très  nets;  qu  elle  n’intéresse  pas  la  totalité  de 
l’épaisseur  du  derme,  et  qu’elle  date  d’une  époque  éloignée. 
L’étude  de  ces  cicatrices  fera  l’objet  d’un  chapitre  à part, 
pour  toutes  les  inductions  qu’on  peut  en  tirer. 

C’est  ici  ie  lieu  de  faire  connaître  quel  est  le  temps  ap- 
proximatif que  I on  peut  appliquer  à la  formation  de  chacune 
des  phases  de  la  cicatrisation  des  plaies  qui  suppurent. 

Une  plaie  peut  être  saignante  pendant  les  douze  premières 
heures  de  sa  formation. 

A cette  époque  , l’inflammation  a lieu  avec  sécrétion  de 
sérosité.  Cet  état  persiste  le  2'  jour. 

Au  3me  commence  l’exsudation  d’une  matière  séro-pu- 
rulente. 

Au  4“®  jour  ou  au  ôœe,  au  plus  tard , la  plaie  est  en  pleine 
suppuration. 

La  suppuration  dure  pendant  un  temps  variable,  suivant 
l’étendue  et  la  profondeur  de  la  plaie.  Dans  une  plaie  simple, 
sans  perte  de  substance , elle  est  de  cinq  à huit  jours. 

Du  là®  au  18e  jour  la  plaie  est  cicatrisée.  La  cicatrice 
rosée  est  toujours  une  cicatrice  récente  dont  on  mesure  ap- 
proximativement la  durée  en  raison  de  sa  consistance  et  de 
sa  solidité.  La  cicatrice  est  ordinairement  tout-à-fait  blanche 
dans  une  plaie  simple  du  30e  au  40e  jour.  Une  fois  blanche, 
il  n’est  plus  possible  de  lui  assigner  d’époque  précise,  puis- 
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quelle  conserve  ce  caractère  pendant  le  reste  de  la  vie  de 
l’individu. 

Tous  ces  phénomènes  étant  vitaux,  parcourent  des  pé- 
riodes d’autant  plus  rapides  que  le  sujet  est  plus  jeune.  Ici 
nous  avons  voulu  désigner  des  approximations  , mais  on  sen- 
tira combien  elles  sont  susceptibles  d’offrir  de  variations  en 
raison  1°  de  1 étendue  de  la  plaie,  2°  de  sa  profondeur,  3°  de 
la  nature  des  tissus  intéressés,  4°  du  tempérament  du  sujet, 
5°  de  sa  constitution,  G0  de  son  idiosyncrasie,  7°  de  son  état 
sain  ou  morbide,  8°  du  traitement  qui  a été  employé,  et 
d une  foule  de  circonstances  accessoires  dont  on  doit  tenir 
compte,  mais  qu'il  est  impossible  d’énumérer  ici.  On  les 
trouvera  exposées  dans  les  détails  qui  se  rapportent  aux 
plaies  d’armes  à feu. 

La  question  de  viabilité  possible  d’une  partie  incomplè- 
tement ou  complètement  séparée  du  corps  pouvant  être 
adressée  à un  médecin  légiste,  nous  croyons  devoir  four- 
nir quelques  données  propres  à la  résoudre.  Lorsqu’un  lam- 
beau tient  au  reste  du  corps  par  une  grande  partie  de  sa 
circonférence,  la  vie  s y entretient  parfaitement.  INous  sup- 
posons des  lambeaux  sains  et  non  pas  contus,  car  dans  ce 
cas  la  gangrène  peut  envahir  la  partie  séparée.  La  viabi- 
lité du  lambeau  diminuera  en  proportion  du  peu  d’étendue 
de  peau  qui  établira  une  communication  avec  le  reste  de  la 
surlace  du  corps  ; en  sorte  qu’un  lambeau  pédiculé  a peu  de 
chances  de  viabilité;  néanmoins  la  vie  peut  s’y  entretenir,  et 
nombre  d’exemples  viennent  attester  ce  résultat  possible. 
Qui  ne  sait  que  souvent  on  détache  du  front  une  portion  de 
peau  triangulaire  capable  de  recouvrir  la  surface  du  nez,  et 
qui  ne  tient  au  front  que  par  un  de  ses  angles,  c’est-à-dire 
par  un  pédicule  très  étroit.  Toutefois,  cette  viabilité  est 
restreinte  au  cas  où  la  réunion  des  parties  est  immédiate  et 
provient  d’une  plaie  faite  depuis  très  peu  d’instans  , car  si  la 
plaie  suppure,  elle  présente  alors  beaucoup  moins  de  chan- 
ces. Il  est  d’observation  que  la  viabilité  augmente  avec  la 
vitalité  des  parties  où  siège  la  blessure;  ainsi  au  visage,  par 
exemple,  où  il  y a un  développement  considérable  de  vais- 
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seaux  , les  chances  de  vie  sont  très  grandes  ; elles  sont  bien 
moindres  aux  extrémités  inférieures  du  corps  , où  le  système 
capillaire  est  moins  développé. 

Une  partie  totalement  séparée  du  reste  du  corps  peut, 
dans  quelques  cas,  adhérer  au  point  d’où  elle  a été  enlevée: 
si  elle  a peu  de  volume,  si  elle  y est  replacée  immédiate- 
ment, et  si  les  sections  ont  été  franches  et  nettes.  (On  mord 
un  soldat  au  nez  , on  lui  enlève  toute  la  partie  cartilagineuse, 
on  la  jette  dans  le  ruisseau,  on  marche  dessus.  Le  blessé  ra- 
masse le  bout  de  son  nez , le  jette  dans  la  maison  d’un  chirur- 
gien voisin;  se  met  à courir  après  son  agresseur  et  revient; 
on  lui  replace  la  partie  enlevée  que  l’on  avait  eu  le  soin  de 
tenir  dans  du  vin  tiède,  et  on  l’assujétit  bien  ferme  avec 
un  emplâtre  agglutinatif.  Le  lendemain  on  voyait  déjà  un 
çooimencement  de  reunion , et  le  quati  îeme  jour  celle-ci 
était  complète.  ) 

Des  dents  ont  pu  être  arrachées  et  replacées  dans  leurs  al- 
véoles, et  offrir  par  la  suite  non  seulement  la  même  solidité  , 
mais  encore  continuer  à s’accroître  comme  les  autres.  (Un  mé- 
decin avait  l’habitude  d’enlever  les  dents  de  la  première  denti- 
tion pour  faciliter  l’éruption  de  celles  de  la  seconde.  Un  jour  il 
commet  une  erreur;  Dupuytren  est  appelé;  une  heure  était 
écoulée  depuis  l’arrachement;  la  dent  est  replacée  dans 
l’alvéole;  dix-huitans  après  elle  remplissait  toutes  ses  lonctions 
aussi  bien  que  les  autres  ; elle  avait  vécu  , puisqu’ 'à  cette 
époque  elle  offrait  le  même  développement.  (! Traité  des  armes 
de  guerre.  ) 

Une  portion  d’oreille  et  de  doigt  ont  pu  aussi  être  réunis 
après  leur  ablation  complète. 

Mode  d'action  et  effets  des  armes  contondantes. 

Toute  arme  contondante  peut  produire  trois  effets  prin- 
cipaux : 1°  la  commotion  de  la  partie  frappée,  2°  la  contu- 
sion, 3°  la  désorganisation.  Ces  trois  effets  peuvent  exister 
isolément  ou  coïncider  avec  une  plaie  dont  1 importance  va- 
rie depuis  la  simple  excoriation  jusqu  à la  plaie  la  plus  éten- 
due, Esquissons  les  caractères  de  ces  trois  états  diftérens,  Fai- 
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sons  d'abord  remarquer  que  Dupuytren  a admis  un  qua- 
trième e'tat  qu’il  a caractérisé  par  le  mot  stupeur.  11  consiste  , 
dit-il,  dans  une  atteinte  portée  au  principe  meme  de  la  vie 
en  vertu  de  laquelle  1 individu  devient  tout-à-lait  etranger  à 
ce  qui  l’entoure  ou  le  concerne.  Tel  était  ce  chevau-léger 
dont  pai’le  Quesnay  : son  état  d’hébétation  était  si  grand  , que 
lorsqu’il  lui  fut  proposé  depratiquerl  amputation  de  sajambe 
fracassée  par  un  coup  de  feu,  il  répondit  : « Ce  n est  pas  mon 
affaire.  »«  Il  y a,  dit  Dupuytren,  entre  la  stupeur  et  la 
commotion  , la  différence  que  l’on  établit  entre  les  remèdes 
caïmans  et  les  remèdes  stupéfians;  tandis  que  dans  la  com- 
motion il  y a une  atteinte  portée  aux  fonctions  de  1 organe  , 
dans  la  stupeur  il  y a une  atteinte  portée  au  principe  meme 
de  la  vie.  La  stupeur  est  un  engourdissement  ataxique  qui 
accompagne  la  lésion.  Le  propre  de  cette  aflection,  c est  d en- 
lever aux  parties  leur  sensibilité  à un  point  tel,  qu  on  peut 
les  amputer  sans  que  les  blessés  s’en  aperçoivent.  La  stupeur 
amène  une  diminution  de  chaleur  qui  peut  être  portée  jus- 
qu’au froid  glacial.  A ces  deux  effets  , la  diminution  dans  la 
sensibilité  et  dans  la  calorification  , se  joint  une  inertie  des 
fonctions  de  la  vie  qui  s’étend  de  la  partie  blessée  à tout  le 
corps;  l’air  des  malades  est  étonné,  les  yeux  sont  fixes,  les 
traits  affaissés,  la  bouche  entr 'ouverte , la  langue  sèche, 
la  respiration  lente,  le  pouls  petit,  faible,  irrégulier  et  sou- 
vent intermittent;  les  malades  semblent  étrangers  à ce  qui  se 
passe  autour  d’eux;  les  chairs  sont  molles  , flasques;  il  n’y  a 
point  d’hémorrhagie , mais  seulement  écoulement  passif  de 
liquides  brunâtres  et  souvent  fétides  à la  surface  de  la  plaie  ; 
celle-ci  est  pâle,  blafarde  ou  violette,  et  la  vie  générale  est 
tellement  affaiblie  , qu’en  peu  de  jours  il  se  forme  des  esca- 
res  aux  parties  sur  lesquelles  les  malades  reposent,  comme 
aux  régions  du  sacrum,  du  grand  trochanter,  etc.  Une  réac- 
tion survient-elle,  le  malade  sort  de  cet  état  de  stupeur  ge- 
nerale; l’inflammation  qui  arrive,  est  suivie  d’exhalation  à la 
Surface  de  la  plaie,  deliquides  violacés  sanguinolens,  fétides, 
de  tuméfaction  emphysémateuse,  rénitente,  qui  s’étend  plus 
ou  moins  loin  , et  qui , faisant  sans  cesse  des  progrès  , gagne 
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bientôt  le  tronc.  Il  y a fièvre  désordonnée , entremêlée  de 
frisson  et  de  chaleur,  déliré  tantôt  lugace,  tantôt  furieux,  vo- 
rnissemens,  ictère  général,  suppression  des  urines.  Il  semble 
que  rien  ne  puisse  se  régulariser  dans  la  maladie  comme  dans 
la  vie. 

» Les  effets  de  la  stupeur  paraissent  s’étendre  au-delà  de  la 
mort.  Les  parties  blessées  et  celles  qui  les  environnent  pas- 
sent rapidement  à une  couleur  livide  et  répandent  une  odeur 
de  gangrène  et  de  putréfaction  tout  à la  fois.  La  lividité  ca- 
davérique s'empare  promptement  du  corps  tout  entier;  des 
fluides  élastiques  se  dégagent  de  tous  côtés  , le  distendent  et 
le  ballonnent  outre  mesure.  Enfin  la  putréfaction  générale 
est  déjà  très  avancée , lorsqu’elle  n’est  pas  seulement  com- 
mencée dans  le  corps  d’individus  morts  de  maladies  ordi- 
naires. » (Dupuytren  , ouvrage  cité.) 

Nous  avons  cru  devoir  reproduire  textuellement  les  opi- 
nions de  Dupuytren  sur  la  stupeur,  état  qui  nous  paraît 
plutôt  devoir  être  considéré  comme  général  que  local.  Il 
nous  semble  qu’il  est  difficile  de  l’admettre  comme  propre  à 
affecter  une  partie  isolée  du  corps,  eî  par  conséquent,  quoi- 
que dépendant  de  l’action  de  la  cause  vulnérante , c’est  une 
complication  qui  peut  accompagner  tous  les  autres  effets  lo- 
caux que  nous  allons  décrire.  Ces  derniers,  au  contraire, 
peuvent  exister  sur  toutes  les  parties  isolément  ou  ensemble. 

L’effet  constant  d’une  arme  contondante  est  une  commo- 
tion, un  ébranlement,  une  secousse  plus  ou  moins  forte  de 
la  partie  frappée.  Cette  commotion  s’étend  plus  ou  moins 
loin  aux  parties  environnantes  en  raison  1°  de  l’intensité  du 
coup  porté,  2°  delà  consistance  des  parties  frappées,  3°  de 
la  forme  de  ces  parties.  Elle  produit  des  elfets  qui  sont  ma- 
nifestes, principalement  dans  les  fonctions  du  système  ner- 
veux; son  résultat  indispensable  est  un  trouble  des  fonc- 
tions des  nerfs  , si  elle  est  légère;  une  suspension  temporaire, 
si  elle  est  plus  forte;  et  la  cessation  à toujours  de  ces  fonctions 
si  elle  est  très  intense  ; d’où  résultent  des  effets  différens,  sui- 
vant les  parties  du  système  nerveux  qui  sont  le  siège  de  la 
commotion  et  suivant  leur  importance.  Ainsi , la  cornmo- 
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tion  affecte-t-elle  le  cerveau  ? la  sensibilité  generale  et  la 
motilité  générale  peuvent  être  éteintes  momentanément,  ou 
la  mort  même  peut  survenir.  A.-t-elle  son  siège  a la  moelle? 
il  en  résulte  une  gêne  dans  les  mouvemens  et  dans  la  sen- 
sibilité des  parties  auxquelles  cet  organe  distribue  des  nerfs, 
ou  bien  une  paralysie  de  ces  parties  ; ce  qui  explique  l’as- 
phyxie résultant  d’un  coup  porté  dans  le  voisinage  de  1 ori- 
gine des  nerfs  diaphragmatiques  , la  paralysie  des  parois 
abdominales,  celle  des  membres  inférieurs,  1 amaurose 
par  suite  d’un  coup  porté  sur  l'arcade  orbitaire  ou  à 1 angle 
externe  de  l’œil.  Ces  divers  effets  peuvent  être  temporaires 
ou  durables,  et  le  médecin  légiste  doit  les  connaître  lors- 
qu’il porte  un  diagnostic  sur  les  conséquences  de  pareilles 
blessures. 

Le  coup  s’adresse-t-il  à des  parties  qui  avoisinent  les 
nerfs  de  la  vie  organique?  il  en  résulte  des  effets  analogues 
pour  les  organes  auxquels  ces  nerfs  se  distribuent.  Qui 
ne  connaît  l’influence  d’un  coup  sur  l’épigastre?  les  fonc- 
tions de  l’estomac  et  du  foie  en  sont  altérées  ou  suspen- 
dues; celles  du  cœur  peuvent  aussi  en  sentir  l’influence.  La 
vessie,  les  intestins  et  le£  reins  présentent  des  altérations  de 
fonctions  parla  même  cause;  nous  en  dirons  autant  des  pou- 
mons. Or  , ce  qui  a lieu  pour  les  organes  les  plus  importans 
de  l’économie  peut  s’effectuer  à l’égard  de  ceux  qui  consti- 
tuent les  membres,  car  ils  renferment  des  nerfs  moins  excita- 
bles, il  est  vrai,  mais  impressionnables  par  les  chocs  divers. 
Ne  sait-on  pas  qu’une  décharge  électrique  peut  paralyser  la 
langue,  les  doigts,  une  portion  d’un  membre;  que  les  explo 
sions  de  la  poudre  , ou  celles  qui  résultent  de  la  combustion 
d un  gaz  inflammable,  donnent  lieu  à des  commotions  vio- 
lentes : d’où  il  faut  conclure  que  la  commotion  qui  a été 
principalement  décrite  parles  auteurs  à l’occasion  des  lésions 
du  cerveau  est  un  phénomène  commun  à toutes  les  parties  du 
corps;  qu^  ses  résultats  peuvent  consister  dans  une  simple 
aberration  de  fonctions,  ou  dans  une  suspension  temporaire; 
d où  résultent  des  conséquences  dont  la  gravité  est  en  raison 
de  I importance  de  l’organe  lésé  ; ou  enfin  dans  la  suspension 
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definitive,  d où  résulte  la  mort  de  la  partie  qui  a été  sous 
son  influence. 

Mais  la  commotion  ne  borne  pas  toujours  ses  effets  à une 
secousse  de  l’organe  sans  altération  des  tissus.  Souvent  la 
substance  propre  peut  être  déchirée,  des  vaisseaux  rompus, 
et  il  en  résulte  des  désordres  primitifs  ou  consécutifs  dont  il 
n’est  pas  toujours  possible  d’apprécier  la  portée.  Ces  effets 
sont  d autant  plus  facilement  produits  que  la  commotion  a°*it 
sur  un  organe  plus  dense,  d’un  volume  plus  considérable, 
et  dont  les  déplacemens  sont  plus  facilement  opérés.  Ainsi,  la 
commotion  du  cerveau  avec  déchirure  de  la  substance  cé- 
rébrale, par  suite  d’un  coup  porté  sur  le  crâne  ou  d’une 
chute  , est  assez  fréquente;  il  en  est  de  même  de  celle  des 
poumons,  du  foie  et  de  la  rate.  Ces  derniers  organes  surtout 
en  sont  fréquemment  le  siège.  Leur  volume  , leur  poids  et 
leur  mobilité  en  rendent  facilement  raison. 

Chute  d'un  troisième  étage.  JM  oit  presque  subite.  Ecchymoses 

pulmonaires . Contusions  et  déchirures  du  cerveau.  Fractures 

du  crâne.  — Virginité. 

Lamarre,  Eugénie-Désirée , âgée  de  17  ans,  s’est  jetée  par  une  fenêtre 
du  troisième  étage  d’une  maison  sise  rue  île  la  Juiverie. 

Elle  ne  porte  à l’extérieur,  pour  toutes  traces  de  blessures,  qu’une 
petite  plaie  d’un  pouce  de  longueur  sur  quelques  lignes  de  large , à l’angle 
citerne  de  l’œil  droit;  une  plaque  jaunâtre  sur  la  joue  du  même  côté, 
et  une  trace  bleuâtre  à peine  sensible  au  pourtour  de  chaque  œil.  Les 
désordres  intérieurs  sont  les  suivons  ; l’arcade  orbitaire  est  à nu  au 
fond  de  la  plaie;  la  peau  qui  tapisse  la  partie  latérale  droite  de  la  tête 
est  décollée  , ainsi  que  le  péricrâne  , dans  l’étendue  de  deux  pouces  et 
demi  à trois  pouces,  à partir  de  la  plaie  et  en  haut,  de  manière  à ce 
que  la  moitié  de  l’os  frontal  et  une  partie  du  pariétal  soient  dénudés; 
il  n’existe  que  très  peu  de  sang  épanché  sous  la  peau;  on  trouve  une 
légère  ecchymose  dans  l’épaisseur  des  fibres  du  muscle  temporal,  qui, 
antérieurement,  est  un  peu  déchiré.  Il  existe  une  fracture  du  coronal 
qui,  partant  du  tiers  externe  de  l’arcade  orbitaire  , se  rend  directement 
en  haut  en  dessinant  la  forme  d’une  S dans  l'étendue  dÿ  deux  pouces 
et  se  subdivise  ensuite  en  formant  un  angle  aigu  ; l’une  des  brauehesjde 
la  divisionjlonge  la  fosse  temporale,  et  l’autre  vient  rejoindre  une  seconde 
fracture  qui  existe  au  centre  de  l’os  coronal  sur  la  ligne  médiane;  cette 
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seconde  fracture  arrivée  à un  pouce  au-dessus  de  1 échancrure  nasale, 
scjportc  obliquement  à gauche  cl  en  bas , et  vient  se  terminer  au  milieu 
de  l’arcade  orbitaire  du  côté  gauche. 

L'os  de  la  pommette  du  coté  droit  est  désarticulé  d avec  1 apophyse 
orbitaire  externe  du  coronal  ; il  en  est  de  môme  des  os  du  nez.. 

Peux  ecchymoses  existent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  les  pau- 
pières supérieures,  clics  se  prolongent  dans  les  tosses  oibilaiies.  Les 
yeux  6onl  intacts;  du  sang  s’est  écoulé  par  les  deux  oreilles. 

Un  peu  de  sang  épanché  à la  surface  île  la  dure- mère  et  h dioilc. 
La  partie  antérieure  des  deux  lobes  du  cerveau  est  réduite  en  bouillie, 
principalement  adroite.  La  voûte  orbitaire  du  côté  droit  est  brisée, 
ainsi  que  la  lame  ethmoïdalc  et  une  partie  des  os  des  losses  nasales. 

Toute  la  surface  du  cerveau  recouverte  dune  couche  de  sang  liés 
noir  et  très  épais.  Il  en  existe  aussi  une  certaine  quantité  dans  les  fosses 
occipitales  inférieures.  Le  cervelet  est  teint  de  sang,  et  ce  liquide 
a pénétré  entre  toutes  les  circonvolutions  du  cerveau  et  du  ccivelct. 

La  trachée-artère  est  remplie  de  sang  coagulé  ainsi  que  les  bronches; 
ce  sang  est  noir,  non  écumeux  ou  très  peu  écumeux.  Les  poumons  sont 
parfaitement  sains  sous  le  rapport  de  maladies  antérieures  ; ils  offrent 
même  un  aspect  et  une  texture  qui  peuvent  être  considérés  comme  le 
type  de  l’organisation.  Leur  couleur  est  d’un  gris  rosé , et  1 on  voit  leur 
substance  constituer  une  masse  spongieuse  formée  d’une  infinité  de  cel- 
lules extrêmement  fines  toutes  remplies  d’air.  Vues  au  reflet  du  soleil , 
ces  cellules  sont  brillantes  et  elles  surprennent  par  leur  régularité  ; 
c'est  l'éponge  la  plus  fine  que  Ton  puisse  concevoir.  Mais  au  milieu  de 
ce  tissu  admirable,  composé  de  millions  de  cellules,  se  trouvent  des  taches 
dont  les  unes  sont  d’un  bleu  foncé  , les  autres  d’un  bleu  violacé.  Ces  ta- 
ches incisées,  on  trouve  le  tissu  des  poumons  infiltré  de  sang  dans  tous 
les  points  correspondans , et  plus  on  avance  au  voisinage  des  principales 
divisions  des  bronches , plus  ces  véritables  ecchymoses  des  poumons 
sont  multipliées.  Elles  sont  toutefois  plus  nombreuses  dans  le  poumon 
droit  que  dans  le  poumon  gauche.  On  voit  que  des  petits  vaisseaux  ont 
été  déchirés,  que  du  sang  s’en  est  échappé  en  grande  quantité , et  que 
c’est  lui  qui  est  venu  remplir  les  divisions  des  bronches  et  la  trachée. 

Cette,  disposition  éclaire  singulièrement  la  pathologie  sur  les  cra- 
chemens  de  sang  qui  suivent  les  chutes  sur  la  poitrine  et  les  commotions 
de  celte  partie  du  corps  ; elles  doivent  faire  sentir  au  médecin  qu  il  peut 
souvent  prédire  ou  craindre  une  phlegmasie  des  poumons. 

La  jeune  fille  n’a  cependant  pas  péri  par  asphyxie  , car  les  poumons 
ne  sont  nullement  gorgés  de  sang;  les  cavités  droites  du  cœur  contien- 
nent toutes  une  égale  quantité  de  sang,  et  de  sang  qui  n'a  plus  aucune 
analogie  avec  celui  contenu  dansla  trachée  ; c’est  un  sang  liquide  comme 
dans  presque  toutes  les  morts  subites , tandis  que  l’autre  est  fortement 
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coagulée  , plastique  , cl  ne  constitue  plus  qu'un  tout  homogène. 
D ailleurs  le  cadavre  est  a une  pâleur  très  grande  à toute  la  surface  du 
corps. 

Cette  fille  n'est  pas  morte  subitement;  on  a pu  la  transporter  de  la  rue 
de  la  Juiveric  à l'Ilôtel-Dieu  ; au  moment  où  l'on  montait  les  marches  de 
cet  hôpital,  elle  a expiré. 

Elle  porte  des  traces  évidentes  de  la  virginité  la  plus  complète.  D'une 
part,  la  fourchette  est  parfaitement  dessinée  sous  la  forme  membraneuse; 
d une  autre  part,  la  membrane  hymen  est  lout-à-fail  intacte  , sa  circon- 
férence est  adhérente  au  pourtour  de  l’entrée  du  vagin  et  vient  se  rendre 
immédiatement  au-dessous  du  méat  urinaire,  dont  elle  forme  la  cloison 
inférieure;  on  ne  voit  pas  par  derrière  de  caroncule  myrthiforrne. 

Les  effets  de  chutes  surles  pieds  ou  sur  la  tête  peuvent  être 
assimilés  à des  coups  produisant  la  commotion  seulement; 
mais  leur  influence  se  fait  ressentir  avec  beaucoup  plus  d’é- 
nergie. On  connaît  les  expériences  de  M.  Richerand  sur  les 
effets  des  chutes  sur  la  tête.  Il  a constamment  observé  sur  les 
cadavres  qu’il  a fait  tomber  d’une  hauteur  de  dix-huit  pieds 
des  déchirures  du  foie,  de  la  rate,  etd’autres  désordres  plus 
ou  moins  graves.  Nous  avons  ouvert  à la  Morgue  plusieurs 
corps  qui  provenaient  d’hommes  morts  subitement  à la 
suite  d’une  chute  faite  de  deux,  trois  ou  quatre  étages  d’une 
maison,  et  outre  les  fractures  nombreuses  que  nous  avons 
observées,  nous  avons  vu  des  ruptures  du  foie,  des  déchi- 
rures de  la  rate,  des  déchirures  du  tissu  pulmonaire,  de 
l’estomac,  de  la  vessie,  du  diaphragme,  et  de  l’aorte  dans  la 
région  thorachique  ou  dans  la  région  abdominale.  En  voici 
un  exemple. 

Chute  d'un  heu  très  élevé.  Désordres  multipliés.  Lésions  de 

tous  les  principaux  organes.  Rupture  du  diaphragme. 

Passage  du  foie  de  l'estomac  et  de  la  rate  dans  la  poitrine. 

Observation  curieuse  sous  le  rapport  des  aspects  divers 

que  présentaient  les  lésions. 

Villot,  Pierre-Amédée,  âgé  de  trente  ans,  militaire, s’est  jeté  de  la  pre- 
mière galerie  qui  borde  les  tours  de  Notre-Dame,  à leur  origine. 

La  mâchoire  inférieure  est  tellement  saillante  en  avant,  et  la  mâ- 
choire supérieure  si  aplatie,  que  l’on  pourrait  croire  qu'il  y avait  des 
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fractures  profondément  situées  (conformation  naturelle).  Etat  extérieur  : 
aucune  trace  de  contusion  à l'extérieur,  seulement  on  observe  au-dessus 
de  la  crctc  de  l'os  des  îles  une  plaque  jaunâtre  (1  un  pouce  de  diamètre 
h la  peau,  analogue  à du  parchemin,  et  comme  cela  arrive  quand  on 
frappe  un  cadavre.  Sous  le  jarret  droit  une  trace  de  sept  a huit  pouces 
de  longueur  d unecouleur  rouge-brunâtre,  évidemment  injectée;  1 épi- 
derme est  enlevé,  arraché  , et  roulé  comme  dans  les  cas  où  on  s écorche 
la  peau  par  frottement.  Toute  la  peau  environnante  est  rosée,  injectée. 
En  l'incisant  on  trouve  un  épanchement  de  sang  très  fluide  avec  un  dé- 
collement de  la  peau  dans  l’étendue  de  quatre  pouces  en  longueur  sur 
trois  en  largeur.  Une  petite  portion  du  grand  couturier  a été  reduile  en 
bouillie.  Le  long  du  jarret  opposé  on  trouve  une  coloration  rosée,  et 
en  incisant  la  peau  on  trouve  une  ecchymose  par  infiltration  dans  la- 
quelle le  sang  est  coagulé  ; la  peau  est  injectée  et  rosée  dans  toute  son 
épaisseur. 

Fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  , qui  est  divisé  en  deux 
parties,  la  grande  et  la  petite  poulie.  Cette  extrémité  constitue  deux 
fraginens  triangulaires  dont  les  bases  sont  en  bas  et  dont  les  sommets 
viennent  se  réunir  au  tiers  inférieur  de  l'humérus,  qui  lui-même  est 
terminé  par  un  fragment  très  anguleux.  Les  muscles  environnans  sont 
un  peu  déchirés,  mais  il  n'existe  aucun  épanchement  de  sang. 

Fracture  de  l'humérus  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  du 
deltoïde,  très  oblique,  deux  fragmens  et  une  petite  esquille  ; très  peu  de 
sang  épanché  , ou  mieux  un  peu  de  sang  colorant  les  muscles. 

Fracture  oblique  du  cubitus,  vers  le  tiers  supérieur;  un  peu  d c- 
panchement  de  sang. 

Fracture  du  pariétal  droit  avec  enfoncement  des  deux  lames  des  os 
réduits  en  un  nombre  considérable  de  petits  fragmens  anguleux  s’en- 
châssant les  uns  dans  les  autres  de  manière  à se  prêter  mutuellement 
appui.  La  fracture  a un  pouce  et  demi  de  longueur  d’avant  en  arrière  sur 
un  pouce  de  largeur. 

Fracture  de  la  première  et  des  cartilages  des  deuxième,  troisième  , et 
quatrième  côtes. 

Rupture  desligamens  de  l’articulation  slerno-claviculaire  gauche. 

Fracture  du  cartilage  de  la  quatrième  côte  droite. 

Fracture  transversale  du  sternum  placée  entre  l’articulation  des  troi- 
sièmes et  quatrièmes  côtes. 

En  ouvrant  le  côté  gauche  de  la  poitrine  on  observe  les  objets  suivans  , 
en  procédant  du  haut  en  bas  : i • Dans  le  sommet  de  la  cavité,  le  poumon 
formant  une  masse  globuleuse,  très  arrondie  refoulée  en  haut  , et  occu- 
pant la  moitié  supérieure  de  la  hauteur  de  la  poitrine;  2°  une  portion  du 
foie  de  trois  pouces  et  demi  de  hauteur  sur  trois  pouces  de  large  à bord 
aminci,  recouvrant  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  placé  au-dessous  du 
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poumon  et  en  dedans  de  la  rate  réduite  en  bouillie.  La  totalité  de  ce  der- 
nier organe  n'est  pas  contenue  dans  la  poitrine.  Ces  trois  organes  sont 
engagés  à travers  une  déchirure  du  diaphragme,  au  voisinage  de  son  centre 
aponévrotique  et  aussi  dans  l'épaisseur  de  ses  libres  musculaires.  Cette  ou- 
verture paraît  avoir  quatre  pouces  de  diamètre;  quatre  onces  de  sang  en- 
viron se  trouvent  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  11  n’existe  pas  de  caillot, 
mais  le  sang  est  épais. 

Ayant  ouvert  l'abdomen  pour  constater  le  rapport  des  viscères,  on  ob- 
serve que  la  partie  supérieure  de  celle  cavité  estremplie  par  le  foie,  qui  oc- 
cupe les  quatre  cinquièmes  de  sa  largeur,  tandis  que  l'épiploon,  très  gras, 
complète  le  cinquième  gauche.  En  soulevant  le  diaphragme  on  aperçoit 
une  rupture  dans  le  milieu  du  lobe  gauche  du  foie;  celte  rupture  est  mul- 
tiple comme  le  serait  celle  qui  résulterait  d’un  écrasement  de  cet  organe. 
Dans  son  centre  la  substance  du  foie  est  réduite  en  bouillie.  Sur  tout  le 
reste  de  la  surface  du  foie  on  remarque  des  espèces  de  crevasses  qui  le  sil- 
lonnent dans  diverses  directions,  la  crevasse  principale  est  sanguino- 
lente. La  partie  gauche  du  foie  a été  repoussée  directement  en  haut, 
en  sorte  qu’elle  a formé  un  appendice  vertical , d'horizontal  qu’il 
était;  elle  paraît  amincie,  et  en  effet  des  crevasses  ramiliées  dans  tous 
les  sens  , sillonnent  sa  face  concave.  Elle  recouvre  l’estomac  et  une  pe- 
tite portion  de  la  rate  , qui , engagée  et  aerrée  dans  la  déchirure  du  dia- 
phragme. se  renverse  sur  elle-même  au  sortir  de  son  étranglement;  un 
peu  de  sang  baigne  ces  organes;  la  principale  déchirure  du  foie  a eu  lieu 
dans  toute  l’épaisseur  de  son  lobe  gauche,  qui  ne  tient  au  reste  de  l'organe 
que  par  une  faible  portion  de  substance.  La  rate  est  réduite  en  bouillie. 
Déchirure  de  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche 
résultant  de  l’action  des  fragmens  de  plusieurs  fractures  des  côtes  et  de 
la  colonne  vertébrale.  Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  sont 
fracturées  à leur  quart  postéx’ieur.  Les  onze  dernières  côtes  sont  désar- 
ticulées à leur  double  articulation.  La  colonne  vertébrale  est  fracturée 
dans  deux  points  de  la  région  dorsale,  au  corps  de  la  deuxième  et 
dans  le  corps  de  la  sixième.  Le  surtout  ligamenteux  seul  n’a  pas  été 
rompu.  La  moelle  est  entièrement  coupée,  mais  divisée  seulement  en 
deux  portions;  tous  les  ligamens  environnans  sont  détruits.  L’artère  aorte 
a été  largement  ouverte  , les  bords  de  cette  ouverture  de  deux  pouces  de 
longueur  présentent  des  lambeaux  anguleux.  La  veine  cave  inférieure  a 
été  intéressée  et  ouverte.  On  trouve  du  sang  infiltré  dans  toutes  les  parties 
molles  et  les  muscles  du  dos.  Plus  d’une  livre  de  sang  est  épanchée  dans 
les  deux  plèvres.  Le  cœur  11e  contient  pas  une  goutte  de  sang.  Les  pou- 
mons ne  sont  pas  gorgés.  On  trouve  un  peu  de  sang  dans  l’abdomen  au 
voisinage  du  foie , mais  entrés  faible  quantité;  il  est  même  surprenant 
que  les  déchirures  du  foie  n’en  aient  pas  amené  une  plus  grande  propor- 
tion. Les  reins,  les  intestins  et  l’estomac  sont  très  sains.  Rien  dans  l’é- 
paisseur des  membres. 
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Celle  observation  est  remarquable  par  le  nombre  des  fractures  qu’elle 
présente  réunies  chez  le  même  individu.  En  les  examinant  toutes  avec 
soin,  on  en  voit  qui  pourraient  être  regardées  cffcmne  ayant  été  faites 
après  la  mort . ce  sont  celles  des  membres,  car  il  ny  a pas  eu  d ecchy- 
moses et  cependant  des  muscles  ont  été  réduits  en  bouillie 

La  fracture  du  crâne  est  très  remarquable.  {Voy.  encore  1 observât. 

page  2 4)* 

Nous  avons  vu  ces  altérations  se  produire  chez  1 enfant 
nouveau-né  comme  chez  l’adulte,  et  d’ailleurs  les  expérien- 
ces de  Chaussier  sur  les  enfans  nouveau-nés  ne  peuvent  pas 
laisser  de  doute  à cet  égard  ( voy.  tom.  Ie1,  pag.  628). 

Les  déchirures  de  ces  diverses  parties  ne  se  présentent 
pas  toutes  avec  le  même  aspect.  Pour  le  foie,  elles  ont  leur 
siège  et  sur  la  face  convexe  et  sur  la  face  concave.  11  n y a 
pas  de  point  de  l’organe  où  on  les  rencontre  plus  fréquem- 
ment, si  ce  n est  peut-être  au  voisinage  du  petit  lobe  du 
foie;  elles  n intéressent  presque  jamais  toute  l’épaisseur  de 

l’organe;  elles  consistent  dans  des  fentes  plus  ou  moins 
profondes,  de  un  à deux  pouces  de  profondeur.  En  gé- 
néral elles  sont  dirigées  d’avant  en  arrière  ou  légèrement 
obliques;  je  n’en  ai  vu  que  très  rarement  placées  dans  une 
direction  transversale.  Voici  encore  un  exemple  qui  vient 
à l’appui  de  la  direction  qu  elles  affectent. 

Autopsie  faite  le  20  mai  1 835,  d'un  homme  tombé  du  quatrième 
étage , dans  l'état  d' ivresse. 

Extérieur  du  cadavre.  Au-dessus  de  l'arcade  sourcilière  droite  existe 
une  plaque  brune  noirâtre  de  2 pouces  î /2  d étendue,  liifurquée , aussi 
sèche  que  du  parchemin,  mais  différant  des  plaques  parcheminées  après 
la  mort , parla  coloration.  Le  cuir  chevelu  enlevé,  on  trouve  une  ec- 
chymose qui  recouvre  tout  le  coronal  et  qui  est  formée  par  du  sang 
coagulé  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  l’épaisseur  des  fibres 
charnues  du  muscle  occipito-frontal.  Celte  ecchymose  a donc  environ 
cinq  pouces  de  diamètre  transversalement,  sur  2 pouces  172  de  hauteur. 
Elle  n’était  pas  bien  apparente  à la  peau  du  crâne  , et  il  eut  été  impos- 
sible de  prévoir  sou  étendue  avant  la  dissection  du  cuir  chevelu.  Les 
paupières  de  l’œil  droit,  et  principalement  la  paupière  inférieure,  sont 
violacées.  Sous  la  peau  existe  une  contusion  qui  fait  suite  à celle  que 
nous  venons  de  décrire  et  qui  s’étend  à toute  la  surface  du  côté  droit 
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du  visage.  Elle  est  limitée  en  dehors  parle  conduit  auditif  externe  : elle 
pénètre  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  face,  dans  Je  masseler,  et 
s’arrête  à la  partie  supérieure  du  muscle  sterno-mastoîdien/Elle  a meme 
pénétie  dans  I orbitre  de  ce  cote  et  coloré  une  partie  de  la  sclérotique. 
En  avant  , elle  s’arrête  sur  la  ligne  médiane. 

Aux  os  du  crâne  une  fracture  qui  figure  une  série  d’arcades  dont  la 
convexité  est  en  haut  , et  s’étend  de  la  portion  écailleuse  du  temporal 
du  côté  droit  à la  portion  écailleuse  du  temporal  gauche,  en  passantsur 
le  coronal,  immédiatement  au-dessous  des  deux  bosses  frontales.  Au-des- 
sous de  cette  première  fracture,  il  en  existe  une  seconde,  moins  étendue, 
qui  commence  sur  le  coronal  à 1 origine  de  la  ligne  qui  borne  la  fosse 
temporale,  s’étend  obliquement  en  bas  pour  gagner  l’apophyse  orbitaire 
du  côté  gauche  et  la  diviser  en  deux  parties  égales. 

Le  crâne  ouvcit,  on  trouve  a la  dure-mère  une  double  déchirure  de 
J pouce  172  de  largeur  placée  en  travers  du  lobe  il  roi  t du  cerveau. 
Au-dessous  de  celte  déchirure  , une  rupture  de  la  substance  cérébrale , 
avec  ecchymose  produite  par  une  très  petite  quantité  de  sang  limitée 
par  la  jonction  des  deux  substances  blanche  et  grise.  Il  n’existe  pas  d’é- 
panchement de  sang  sons  la  dure-mère.  L'arachnoïde  est  coloré  en  rouge 
brun.  Dans  toute  l’épaisseur  du  lobe  droit  existe  une  quantité  considé- 
rable île  petites  ecchymoses  ou  épanchemcns  de  sang  variant  d’une 
1/2  ligne  à 1 ligne  r/2  de  diamètre.  En  avant  du  lobe  gauche,  de  pa- 
reilles ecchymoses  très  petites,  moins  nombreuses  que  du  côté  droit; 
sérosité  sanguinolente  dans  les  deux  ventricules.  Pas  de  sang  épanché  à 
la  surface  supérieure  du  cerveau  ; mais  à la  base  du  crâne  , en  arrière  . 
on  trouve  du  sang  coagulé  disséminé  sur  toute  la  surface  postérieure  du 
cerveau.  Il  en  existe  aussi  à toute  la  face  supérieure  du  cervelet.  Toute- 
fois le  sang  est  tellement  disséminé  , qu'il  ne  fait  que  teindre  l’organe 
dans  toute  l’étendue  de  sa  surface. 

La  fracture  qui  en  dehors  paraissait  s’arrêter  à l’arcade  sourcilière 
gauche  s’étend  à toute  la  largeur  de  la  voûte  orbitaire  de  ce  côté.  La 
voûte  orbitaire  du  côté  droit  présente  une  fracture  comminulive , for- 
mée par  quatre  ou  cinq  fragmens.  Cette  fracture  s’étend  à la  lame  de 
l'ethmoïde  et  pénètre  dans  les  fosses  nasales;  en  dehors  elle  s’étend  jus- 
qu’au rocher. 

L’os  maxillaire  inférieur  est  fracturé  sur  deux  points  de  sa  longueur. 
D'abord  à l’union  de  son  corps  avec  la  branche  droite,  puis  à la  sym- 
physe du  menton.  Cette  dernière  fracture  est  presque  perpendiculaire, 
l'autre  est  oblique,  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

A la  partie  antérieure  de  la  cuisse  droite  existe  une  plaie  en  fer  à che- 
val de  2 pouces  de  circonférence,  dont  les  lèvres  sont  brunes,  évidem- 
ment colorées  par  du  sang.  Au  fond  de  celte  plaie  on  trouve  le  muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse  déchiré  et  ecchymose.  Sous  ce  muscle,  qui 
est  perforé  à 6a  partie  moyenne,  existe  du  sang  épanché , moitié  li- 


ARMES  CONTONDANTES. 


45 


quide,  moitié  coagulé.  Le  triceps  crural  perforé  et  ccchymosé;  dans  sa 
portion  antérieure  et  moyenne,  au  fond  et  derrière  lui,  des  fragmens  os- 
seux du  fémur,  dont  quelques  uns  s’engagent  à travers  les  muscles.  Au- 
tour delà  fracture  beaucoup  de  sang  épanché.  Cinq  côtes  gauches  frac- 
turées  en  avant,  près  de  leur  union  aux  cartilages.  Clavicule  gauche  frac- 
turée vers  son  extrémité  interne. Ecchymose  derrière  cette  partie  fracturée. 

Fracture  de  la  rotule  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  gauche  à droite  ; 
une  plaie  à la  partie  antérieure  et  un  peu  interne  de  la  cuisse  gau- 
che, avec  déchirure  superficielle  des  muscles;  peu  d'épanchement  de 
sang. 

Fracture  comminutive  au  tiers  inférieur  du  fémur  gauche. 

Sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde.  — Sang  épanché  derrière  le 
péricarde. 

Tout  le  long  de  la  trachée-artère  et  du  larynx  existe  une  mousse 
aqueuse  à bulles  divisées  ; elle  est  très  faiblement  colorée  en  rose.  Li- 
quide séro-sanguinolent  dans  les  bronches. 

Sang  épanché  dans  les  fosses  iliaques.  — Trois  déchirures  à la  surface 
convexe  du  foie,  dirigées  transversalement  au  grand  diamètre  de  cet 
orgaue. 

Les  lèvres  des  déchirures  sont  peu  écartées;  leurs  bords 
sont  granuleux  comme  la  substance  du  foie;  la  membrane 
propre  de  l’organe  est  quelquefois  appliquée  sur  les  bords  de 
la  solution  de  continuité  ; dans  d’autres  cas,  elle  est  revenue 
sur  elle-même , de  manière  à laisser  à nu  le  long  de  la  déchi- 
rure, deux  à trois  lignes  de  la  substance  propre  du  foie.  Ces 
déchirures  ne  sont  pas  ecchymosèes , elles  ne  contiennent  pas 
de  sang  ou  en  renferment  fort  peu;  mais  le  sang  quelles  ont 
fourni  est  répandu  dans  la  cavité  du  péritoine  où  il  occupe 
ordinairement  les  parties  les  plus  déclives,  particulièrement 
la  cavité  pelvienne  et  les  régions  lombaires.  Ce  sang  y est  en 
partie  fluide , en  partie  coagulé , et  cet  état  du  sang  s’observe 
pour  tout  épanchement  qui  a lieu  , soit  dans  l’abdomen , soit 
dans  la  poitrine;  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  source  de  l’épan- 
chement. Souvent  même  la  majeure  partie  est  liquide.  La 
quantité  de  sang  liquide  est  ordinairement  plus  grande  lors- 
qu il  provient  de  déchirures  de  vaisseaux  veineux,  que  lors- 
qu il  tire  son  origine  de  troncs  artériels;  mais  dans  ce  dernier 
cas  encore  il  existe  une  grande  proportion  de  sang  non  coa- 
gulé. Les  déchirures  du  foie  n’amènent  pas  un  épanchement 
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de  sang1  considérable.  En  général,  il  ne  paraît  pas  être  en 
rapport  avec  les  désordres  que  1 on  observe  sur  cet  organe. 

Les  déchirures  de  la  rate  présentent  un  tout  autre  aspect: 
on  voit  sur  la  convexité  de  cet  organe  la  membrane  propre 
rompue  dans  une  etendue  plus  ou  moins  grande  et  dont  les 
bords  sont  aussi  nets  que  s’ils  avaient  été  coupés;  entre  les 
lèvres  de  la  membrane  propre  coupée  se  montre  la  subs- 
tance de  la  rate  qui  ne  paraît  pas  divisée  comme  cela  a lieu 
au  foie , mais  qui  présente  un  plan  uni,  noir,  formé  par  un 
tissu  homogène  , en  sorte  quelle  paraît  avoir  prêté  par  son 
élasticité  à l’effort  fait  pour  la  déchirer.  Tel  peut  être  l’état 
de  la  rate,  lorsque  la  commotion  n’a  pas  été  portée  à son 
maximum  d’intensité  ; car,  dans  ce  dernier  cas,  la  substance 
de  l’organe  peut  avoir  été  réduite  en  bouillie  , comme  dans 
l’observation  rapportée  pag.  40. 

Les  déchirures  de  l’estomac  sont  assez  rares,  cependant 
il  en  existe  des  exemples,  nous  allons  en  citer  un.  Ces 
déchirures  par  commotion  générale  du  corps  peuvent  être 
complètes  ou  incomplètes , affecter  une  ou  deux  membranes 
de  l’estomac , ou  les  trois  membranes  à la  fois  : dans  le  pre- 
mier cas,  on  observe  sur  la  tunique  péritonéale,  et  principa- 
lement le  long  de  la  petite  courbure , quinze , vingt,  ou  trente 
déchirures  à bords  nets  d’un  demi-pouce  à un  pouce  de  lon- 
gueur, sans  écartement  des  lèvres.  Si  on  distend  l'estomac,  on 
voit  à nu  la  tunique  musculeuse  intacte;  de  semblables  dé- 
chirures s’observent  sur  la  tunique  muqueuse,  et,  chose  re- 
marquable, souvent  celles-ci  existent  dans  un  point  opposé 
à celles  de  la  tunique  péritonéale.  On  ne  les  aperçoit  bien 
qu’en  déplissant  la  muqueuse.  Leur  direction  est  comme  celle 
des  déchirures  péritonéales  du  foie,  transversales  à la  lon- 
gueur de  l’estomac.  Ainsi  elles  se  rencontrent  soit  sur  la  tu- 
nique séreuse,  soit  sur  la  tunique  muqueuse,  la  tunique 
musculeuse  restant  intacte  comme  dans  le  cas  suivant: 

Fractures  nombreuses , dont  quelques  unes  sans  ecchymoses . 

Déchirures  de  l'aorte  et  du  J'oie.  Déchirures  nombreuses  à 

l'estomac. 

Un  homme  de  3G  à t\o  ans,  dans  un  état  d ivresse,  tombe  d’un  second 
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étage  ; ou  ignore  comment  la  chute  a eu  lieu  « si  c est  sur  la  lêle  ou  sur 
les  jiieds.  Il  meurt  sur-le-champ.  Il  est  apporté  a la  Morgue,  et  nous 
procédons  à s011  ouverture  le  surlendemain  de  la  mort. 

A l'extérieur,  la  peau  présente  à la  pommette  gauche  de  la  face,  une 
plaque  d'un  pouce  de  diamètre,  parcheminée,  mais  avec  une  couleur 
rougeâtre  cl  non  pas  jaune  ; incisée  , un  peu  de  sang  existe  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  peau  amincie  et  desséchée. 

Une  cicatrice  longitudinale  d'un  pouce  de  longueur  au  menton  ; elle 
est  récente,  et  parait  être  due  à un  coup  de  rasoir  porté  à faux  en  faisant 
la  barbe. 

Une  coloralion  légèrement  bleuâtre  en  dehors  du  coude  i il  n y a pas 
d’ecchymose  du  tissu  de  la  peau,  mais  on  fendant  celte  enveloppe,  on 
en  trouve  une  qui  correspond  à ce  point.  Elle  est  formée  par  du  sang 
coagulé  rassemblé  en  couche.  Ce  sang  n offre  pas  la  moindre  apparence 
liquide  : c'est  un  caillot  franc. 

Pareille  disposition  se  remarque  en  devant  dés  deux  genoux  et  dans 
la  même  étendue.  C’est  à proprement  parler  la  couleur  noire  d’un 
caillot  qui  se  dessine  à travers  la  peau.  Comme  la  vie  a cessé  immédiate- 
ment, le  sang  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  coaguler. 

Rien  de  remarquable  sur  le  reste  du  corps  ; rien  sur  le  cuir  chevelu  ; 
rien  de  visible  à la  dure-mère.  L’hémisphère  gauche  du  cerveau  présente 
inférieurement  et  en  dehors  un  engorgement  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  et  une  injection  capillaire  de  cette  membrane.  Cet  état  est  très 
prononcé  à la  base  du  cerveau  , à toute  la  circonférence  du  cervelet  ; 
et  même  sur  la  partie  inférieure  de  l'hémisphère  gauche  de  ee  dernier 
organe  on  trouve  du  sang  coagulé  dans  la  largeur  d’une  pièce  de 
5 francs.  Il  y a deux  cuillerées  de  sang  épais  épanché  à la  base  du 
crâne,  huit  cuillerées  à bouche  de  sang  s’écoule  du  canal  rachidien. 

Rien  dans  la  Louche.  Une  ecchymose  au  pourtour  de  chaque  glande 
sous  maxillaire.  De  nombreuses  ecchymoses  toulj  le  long  des  vaisseaux 
profonds  du  cou. 

Une  fracture  comminutive  au  corps  de  la  mâchoire  du  côté  gauche; 
trois  fragmens,  un  formé  par  la  branche,  un  second  par  la  pallie 
moyenne  et  le  corps  de  la  mâchoire  du  côté  droit , un  fragment  qua- 
drilatère, détaché,  formé  par  le  bord  inférieur  de  l’os,  ayant  un 
pouce  de  longueur.  Autour  de  cette  fracture  , chose  remarquable , il 
u existe  pas  d'ecchymose,  d’où  il  faut  conclure  que  les  os  contenant  peu 
de  sang  peuvent  se  fracturer  et  ne  pas  donner  lieu  à des  ecchymoses  si 
la  mort  survient  immédiatement.  (Voir  encore  l’observation,  pag.  4o.) 

Dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine,  une  livre  à nue  livre  et  demie  de 
sang,  en  grande  partie  liquide,  le  tiers  seulement  est  coagulé  ; la  fourco 
de  ces  épanchemeus  est  pour  le  côté  gauche  une  rupture  de  l'aorte  des- 
cendante à deux  pouces  plus  bas  que  la  crosse.  Vis-à-vis  Ja  déchirure 
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de  l’artère  sc  trouve  une  déchirure  de  la  plèvre  au-dessus  de  l’artère. 
Cette  déchirure  offre  une  ouverture  qui  a un  pouce  et  demi  de  large 
dans  le  sens  de  la  déchirure  artérielle , et  8 à 10  lignes  de  largeur  trans- 
versalement, en  sorte  que,  somme  toute,  l’ouverture  de  la  membrane 
séreuse  est  quatre  ou  cinq  fois  plus  grande  que  celle  de  l’artère  ; ce  qui 
dépend  de  ce  que  la  plèvi  e est  tendue  sur  le  vaisseau  , circonstance  qui  doit 
toujours  favoriser  les  hémorrhagies  au  lieu  de  les  empêcher.  Cette  disposi- 
tion est  commune  à toute  la  portion  de  plèvre  appliquée  sur  les  côtes  , 
et  par  conséquent  a tous  les  vaisseaux  artériels  qui  existent  dans  1 épais- 
seur des  parois  de  la  poitrine. 

La  source  de  l cpanchemcnt  du  sang  du  côté  droit  est  dans  l’ouver- 
ture de  plusieurs  altères  intercostales,  par  suite  de  la  fracture  des  5e,  (i% 

et  8'  côtes. 

Dans  1 abdomen  ou  trouve  , i°  au  foie  , 8 ou  îo  déchirures  à la  con- 
vexité de  cet  organe,  de  i,  2,  0,  l\  pouces  de  longueur;  elles  sont  li- 
néaires, de  2 à 5 lignes  de  profondeur,  et  sont  dirigées  transversalement 
au  grand  diamètre  du  foie.  Il  en  existe  aussi  cinq  ou  six  à la  face  con- 
cave de  cet  organe  sur  le  lobe  droit  : c’est  la  membrane  propre  seule  qui 
est  intéressée  ; les  bords  eu  sont  nets,  tandis  que  ceux  du  foie  sont  gra- 
nuleux et  arborisés;  du  sang  en  grande  partie  fluide  est  disséminé  dans 
l'abdomen,  et  principalement  dans  la  cavité  du  bassin. 

Chose  remarquable  , ou  trouve  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’es- 
tomac et  transversalement  à sa  longueur,  quinze  à vingt  déchirures  de 
la  tunique  péritonéale  à bords  nets,  sans  écartement.  En  écartant  ces 
déchirures,  on  voit  la  tuuique  musculeuse  à nu  et  bien  disséquée. 

A l’intérieur  de  l’estomac  , de  semblables  déchirures  existent  dans  les 
points  correspondans;  celles  ci  n’intéressent  que  la  muqueuse,  et  la  tu- 
nique musculeuse  est  aussi  mise  à nu;  mais  les  déchirures  ne  sont  pas 
placées  aussi  bien  sur  la  même  ligne  que  celles  de  la  tuuique  périto- 
néale , elles  s’étendent  plus  sur  la  convexité  de  l’estomac. 

Rien  dans  le  reste  de  l’économie,  à part  quelques  contusions  à l'exté- 
rieur. 

Dans  d’autres  cas  , toutes  les  membranes  ont  été  déchirées 
dans  le  même  point,  et  l’estomac  est  alors  perforé.  Ce  résul- 
tat est  plus  ordinairement  le  fait  d'un  coup  violent  porté  sur 
la  région  épigastrique,  que  celui  d’une  chute  sur  les  pieds. 
Dans  les  divers  cas  que  nous  avons  observés,  ces  diverses 
déchirures  étaient  exemptes  de  tonte  ecchymose;  ce  qui  dé- 
pend peut-être  de  ce  que  la  mort  a été  très  prompte.  Ce- 
pendant j’  ai  rapporté  pag.  40  un  cas  dans  lequel  un  grand 
nombre  de  fractures  avaient  eu  lieu  sous  l’influence  de  la  même 
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cause,  et  où  les  unes  étaient  avec  ecchymoses  et  les  autres 
sans  ecchymoses,  quoique  faites  en  même  temps.  Ce  qui  a lieu 
pour  les  fractures  avec  déchirures  déportions  musculaires, 
devrait  probablement  s’effectuer  aussi  à l’égard  des  parties 
molles  rompues. — l)e  pareilles  altérations  peuvent  se  montrer 
aux  intestins  ou  à la  vessie,  mais  elles  sont  moins  fréquentes 
aux  intestins,  parce  que  les  dimensions  de  ces  organes  sont 
moindres  et  qu’ils  jouissent  de  plus  de  mobilité.  Les  ruptures 
de  vessie  par  choc  imprimé  à la  région  hypogastrique  sont 
au  contraire  assez  communes.  Un  Anglais,  après  avoir  fait 
une  longue  station  à table,  se  prend  de  querelle  avec  un  au- 
tre Anglais  ; celui-ci  lui  donne  un  coup  de  pied  dans  cette 
région  ; sa  vessie,  qui  était  alors  distendue  par  de  1 urine, 
fut  rompue. 

Une  femme  qui  n’avait  pas  uriné  depuis  vingt  heures  fut 
maltraitée,  foulée  aux  pieds  par  un  charretier  ; elle  eut  la 
vessie  rompue.  ( Dup . pag.  237.) 

Les  déchirures  des  gros  vaisseaux  ou  des  vaisseaux  de 
moyenne  dimension,  mais  qui  sont  mobiles, sont  fréquentes 
lors  des  commotions  dépendant  de  chutes,  où  le  poids  du 
corps  agit  avec  toute  sa  masse.  C’est  surtout  la  rupture  de 
l’aorte,  ou  thorachique,  ou  abdominale,  que  l’on  rencontre  le 
plus  souvent.  Ces  ruptures  ont  lieu  principalement  dans  une 
direction  transversale  à l’artère,  ou  quelquefois  oblique; 
mais  jamais  elles  ne  sont  régulièrement  longitudinales.  Elles 
consistent  tantôt  dans  une  division  netle,  tantôt  dans  une 
section  offrant  quelques  inégalités;  mais  ces  inégalités  sont 
toujours  anguleuses.  Elles  occupent  fort  rarement  la  totalité 
de  la  circonférence  de  l’artère.  Les  lèvres  de  la  blessure  sont 
écartées , la  plaie  béante,  et  les  lambeaux  principalement 
formés  par  la  tunique  moyenne  et  la  tunique  interne.  La  mem- 
brane celluleuse  semble  revenir  sur  elle-même  et  se  porter  en 
arrière  de  la  plaie;  le  tissu  cellulaire  sous-artériel  est  assez 
souvent  injecté  et  ecchymosé.  Ces  déchirures  donnent  lieu  à 
des  hémorrhagies  considérables , dont  la  majeure  partie  du 
sang  reste  fluide  et  s’épanche  dans  les. cavités  thorachiques 
ou  abdominales. 
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Les  de'chirures  des  veines  ont  lieu  au  contraire  dans  des 
directions  très  variées.  Les  lambeaux  sont  le  plus  souvent 
anguleux.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  appliquées  les  unes  sur 
les  autres;  ce  qui  provient  du  défaut  d élasticité  des  parois 
vasculaires. 

Enfin  , quand  la  commotion  exerce  son  influence  sur  des 
vaisseaux  contenus  dans  une  cavité  à parois  solides  et  résis- 
tantes , comme  la  cavité  du  crâne , alors  il  se  fait  des  épanche* 
mens  de  sang  en  général  plus  coagulé  que  dans  les  plèvres  ou 
le  péritoine.  Ce  sang  se  dissémine  à une  grande  partie  ou 
même  à la  totalité  de  la  surface  du  cerveau  et  du  cervelet;  il 
y forme  une  couche  assez  mince  ; mais  il  colore  ces  organes 
de  maniéré  à ne  pas  douter  de  son  existence.  C est  principa- 
lement à la  hase  du  cerveau  que  l’on  en  trouve  une  plus 
grande  proportion.  De  pareils  phénomènes  s observent  à 
l’égard  des  vaisseaux  contenus  dans  la  colonne  vertébrale. 

La  commotion  ne  borne  pas  ses  effets  aux  organes  conte- 
nus dans  les  grandes  cavités,  elle  s’étend  aussi  aux  systèmes 
musculaire  et  osseux,  soit  des  parois  des  cavités,  soit  des 
membres.  A la  tête  des  muscles  dont  les  ruptures  sont  les 
plus  communes,  nous  citerons  le  diaphragme.  Une  chute  sur 
la  tête  ou  sur  les  pieds;  un  coup  violent  porté  sur  les  parois 
abdominales  avec  un  corps  qui  agit  par  une  grande  surface  ; 
le  passage  d’une  roue  de  voiture  sur  le  ventre;  une  personne 
qui  appuiera  fortement  avec  son  genou  ou  son  pied  sur  la 
même  partie,  telles  sont  les  causes  les  plus  communes  de  ces 
ruptures.  Elles  surviennent  plus  facilement  pendant  1 inspi- 
ration que  pendant  l’expiration,  parce  qu’alors  le  muscle  est 
en  contraction.  Or,  cette  cause  secondaire  peut  s’appliquer  à 
toute  rupture  musculaire  par  commotion , l’organe  présentant 
un  plan  plus  solide  à l’effort  qui  tend  à en  opérer  la  distension 
outre  mesure.  Les  ruptures  du  diaphragme  surviennent  le 
plus  souvent  dans  le  centre  aponévrotique , et  surtout  au  voi- 
sinage de  l’union  de  la  portion  musculaire  gauche  avec  ce 
centre,  non  loin  des  piliers,  en  sorte  qu  elles  sont  plus  com- 
munes à gauche  qu’à  droite.  — La  déchirure  offre  des  dimen- 
sions variables  , les  bords  en  sont  inégaux  ; le  sang  , à l’épau- 
chement  duquel  elles  donnent  lieu , est  toujours  dans  une 
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proportion  très  faible,  une,  deux,  trois  ou  quatre  onces. 
L’effet  immédiat  de  ces  ruptures  est  une  hernie  des  viscères 
abdominaux  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  comme 
dans  l’exemple  suivant  : 

Mort  par  accident.  Ecrasement  d'une  'voiture.  Rupture  du 

diaphragme , du  foie  et  du  pancréas.  Hernie  de  l'estomac. 
Ecchymoses  des  poumons. 

Une  femme  inconnue  trouvée  sur  la  roule  île  Flandre,  commune  de 
la  Villcttc. 

A l’extérieur  on  aperçoit  an  voisinage  de  la  crête  de  1 os  des  iles  et 
sur  les  parois  abdominales  quelques  petites  plaques  parcheminées,  ana- 
logues à celles  qui  résulteraient  d’un  coup  donné  sur  un  cadavre,  ou  de 
l'arrachement  de  l'épiderme.  Pas  d'autres  traces  de  violence. 

Tête.  Pas  d'épanchement;  cerveau  dans  1 état  sain  et  naturel  ; physio- 
nomie ne  portant  pas  l'empreinte  delà  souffrance,  dents  serrées  fortement 
et  croisées  par  le  rapprochement  des  mâchoires  ; du  sang  s’écoulant 
par  le  nez. 

Poitrine.  Les  huit  côtes  inférieures  du  côté  gauche  sont  fracturées 
presque  toutes  sur  deux  points  de  leur  longueur  ; la  clavicule  est  cassée 
au  milieu  de  son  étendue;  au  voisinage  des  dernières  fausses  côtes  et  à leur 
surface  extérieure  existe  une  large  ccehimose  d'un  pouce  d’épaisseur  et 
de  quatre  pouces  de  diamètre  en  tous  sens;  tout  le  côté  droit  est  très  sain. 
Le  poumon  gauche  est  largement  déchiré  à deux  pouces  de  profondeur 
au  milieu  de  son  lobe  inférieur;  les  lèvres  et  la  surface  de  la  déchirure  sont 
dun  rouge  blafard.  Un  épanchement  d'un  demi-litre  de  sang  en  partie 
coagulé  existe  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Toutle  médiaslin  postérieur 
est  rompu  dans  sa  longueur,  l'œsophage  est  mis  à nu  dans  toute  son 
étendue  et  tous  les  faisceaux  nerveux  qui  l’enveloppent  ont  seuls  résisté; 
l’aorte  est  intacte. 

Le  diaphragme  est  rompu  immédiatement  à côté  de* l'ouverture  œso- 
phagienne sur  la  portion  aponévrolique.  La  rupture  a deux  pouces  de 
diamètre,  une  petite  portion  de  l’estomac  fait  saillie  dans  la  poitrine.  Le 
poumon  droit  est  sain. 

Le  tissu  des  poumons  est  généralement  d'un  rouge  foncé,  crépitant. 
Un  observe  plusieurs  ecchymoses  à la  surface  externe  du  poumon 
gauche;  les  saillies  anguleuses  des  fragmens  de  côtes  les  auront  proba- 
blement produites,  ainsi  que  plusieurs  petites  déchirures  partielles.  Les 
cavités  du  cœur  sont  lout-à-fail  vides  de  sang;  la  trachée-artère  et  les 
bronches  contiennent  au  contraire  beaucoup  de  sang  noir,  plastique,  et 
Un  peu  écumeux;  il  s’étend  dans  le  larynx  et  dans  l'arrière-bouche.  Lu 
foie  est  un  peu  déchiré  à sou  lobe  de  Spigel,  ainsi  que  l’épiploon  gastro- 
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hépatique  et  plusieurs  vaisseaux  dont  l'ouverture  a donné  lieu  à un  épan- 
chement de  sang  dans  la  cavité  abdominale  qui  colore  le  grand  épiploon 
et  toute  la  surface  intestinale,  et  remplit  une  partie  du  petit  bassin.  C’est 
surtout  le  pancréas  dont  la  rupture  est  telle  que  les  piliers  du  dia  - 
phragme  et  l'aorte  sont  à nu.  Autres  organes  abdominaux  sains.  Tous 
les  os  sont  sains,  excepté  la  clavicule  gauche  cassée  au  milieu  de  sa  lon- 
gueur. L’estomac  contient  des  alimens  et  du  vin. 

Les  hernies  diaphragmatiques  sont  formées  le  plus  souvent 
par  une  portion  du  foie,  une  partie  ou  la  totalité  de  l’estomac, 
la  rate  et  une  portion  des  intestins.  Tous  cesorganes  remplis- 
sent le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  refoulent  le  poumon  en 
haut  de  manière  à le  réduire  à un  volume  très  petit.  Souvent 
ces  organes  sont  étranglés  dans  l’ouverture  diaphragmatique. 
Parfois  aussi  la  même  cause  qui  a opéré  la  rupture  du  dia- 
phragme a produit  celle  de  l’estomac  ou  la  déchirure  de  la 
rate,  et  alors  il  en  résulte  un  épanchement  des  matières  ali- 
mentaires dont  la  quantité  peut  aller  jusqu’à  un  demi-litre  ou 
même  un  litre.  Nous  en  rapporterons  un  exemple  par  la  suite. 

C’est  encore  sous  l’influence  de  ces  pressions  brusques  sur 
le  ventre  que  peuvent  s’effectuer  des  hernies  par  l’ombilic  , 
l’arcade  crurale  ou  l’anneau  inguinal.  L’exemple  suivant  vient 
à l’appui  de  cette  assertion. 

Coups.  Hernie  inguinale , suite  de  violences. 

% 

Le  21  novembre  1801,  en  vertu  d’une  ordonnance  de  M.  Roussigné, 
juge  d’instruction  , nous  docteur,  etc.,  nous  nous  sommes  transporté 
chez,  le  nommé  Esouilli,  marchand  de  vins,  rue  de  Bercy,  n"  7,  à 
l’effet  de  constateras  blessures  de  la  fdle  Durie,  sa  domestique. 

Nous  avons  trouvé  la  fille  Durie  à ses  occupations  habituelles;  nous 
l’avons  questionnée  sur  les  blessures  résultant  des  mauvais  trailemens 
auxquels  elle  avait  été  exposée.  Elle  nous  a appris  que  le  i5  octobre  der- 
nier, elle  a été  jetée  au  bas  d’un  escalier  par  un  nommé  Duchâtel  ; il 
avait  trépigné*  sur  son  ventre  pendant  quelle  était  a terre;  qu'alors 
différons  coups  lui  avaient  été  portés  sur  le  corps  ; qu’elle  avait  gardé  le 
lit  pendant  quatre  jours;  qiie  l’épaule  gauche  avait  été  démise;  qu’elle 
était  devenue  tellement  douloureuse  que  pendant  i5  jours  elle  n’avait 
pas  pu  se  servir  de  son  bras  ; enfin,  qu’une  hernie  était  survenue  le  jour 
même  de  ces  mauvais  trailemens. 

Aujourd  hui  il  n'existe  pas  de  traces  de  coutusicm»  extérieure»  de»  di- 
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verses  partie*  que  je  Tiens  de  signaler,  non  plus  que  d'apparence  de 
luxation  à l'épaule  gauches  cette  dernière  lésion  na  pas  meme  existé, 
car  elle  eût  empêché  la  malade  de  se  servir  de  son  bras  pendant  plus 
de  quinze  jours,  elle  eût  nécessité  le  replacement  de  lus,  opération 
qui  n’a  pas  clé  pratiquée  ; mais  il  existe  une  hernie  inguinale  du  côte 
droit. 

D'où  nous  concluons  : . 

i°  Que  la  hernie  existe. 

2°  Qu’elle  constitue  une  infirmité  qui  nécessite  l'application  conti- 
nuelle d'un  bandage  pour  la  contenir,  sous  peine  dêtre  exposé  à des  ac- 
cidens  graves. 

3°  Qu’en  admettant  comme  exactes  les  circonstances  dans  lesquelles 
la  fille  Duric  s'est  trouvée,  on  conçoit  très  bien  quel  application  du  pied 
sur  le  ventre  ait  agi  avec  une  force  telle  qu'il  en  ait  pu  résulter  une 
hernie  de  cette  nature. 

Relativement  à l ineapacilé  de  travail  occasionéc  par  les  autres  bles- 
sures , nous  ne  pouvons  l’évaluer  qu  à quinze  jours  , d’après  le  dire  delà 
malade. 


Quant  aux  fractures  des  os  et  aux  ruptures  de  muscles  qui 
dépendent  des  commotions  violentes,  il  est  impossible  d’en 
faire  pressentir  toutes  les  variétés.  Les  observations  précéden- 
tes donneront  beaucoup  mieux  que  toutes  les  descriptions  une 
idée  de  ces  désordres.  Seulement  nous  rappellerons  que  ces 
effets  qui  dépendent  de  causes  générales  et  d’une  grande 
puissance  , peuvent  aussi  se  manifester  sous  l’influence  d’une 
cause  locale  dont  l’action  est  limitée  à une  partie  circonscrite. 
C’est  ainsi  que  l’on  voit  survenir  la  rupture  du  plantaire  grêle 
par  l’effet  d’un  faux  pas , celle  du  tendon  d’Acbiîle  par  un 
coup  de  bâton  porté  sur  sa  longueur.  Il  faut  aussi  joindre  à 
tous  ces  désordres,  les  distensions,  ruptures  de  ligamens  ou 
luxations  des  os. 

Après  avoir  exposé  les  effets  primitifs  des  commotions  , 
voyons  quels  en  sont  les  résultats  consécutifs.  Dans  le  cas  le 
plus  simple  , la  sensibilité,  la  contractilité,  ayant  été  suspen- 
dues pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  deux  proprie  • 
tés  se  rétablissent  peu  à peu  et  la  partie  rentre  dans  l’état 
naturel.  Si  la  commotion  a été  plus  forte  et  que  la  partie  qui 

en  a été  le  siège  ne  jouisse  pas  d’une  grande  susceptibilité,  la 

sensibilité  revient  très  lentement  à son  état  normal  ou 
même  elle  n’y  revient  pas  entièrement,  et  il  reste  ainsi  une 
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paralysie  incomplète  ou  même  complète  des  fonctions  de 
l’organe  qui  a été  le  siège  de  la  commotion.  C’est  ce  que  l’on 
observe  dans  les  doigts  ou  les  membres  qui  ont  été  exposés 
à des  explosions  violentes  produites  par  la  combustion  de 
gaz,  ou  après  des  coups  portés  sur  ces  parties,  principale- 
ment sur  le  trajet  des  nerfs;  à l’œil,  où  al  en  résulte  des  amau- 
roses ; à la  vessie,  au  rectum  qui  se  paralysent,  de  là  une  in- 
continence d’urine  ou  de  matières  fécales;  aux  membres  in- 
férieurs, la  paralysie  consécutive  à un  coup  porté  sur  la  co- 
lonne vertébrale.  Enlin  si  l'organe  frappé  jouit  d’une  grande 
sensibilité,  le  résultat  peut  être  une  phlegmasie  plus  ou 
moins  intense,  dont  la  gravité  sera  relative  aux  fonctions 
que  remplit  l’organe  dans  l’économie.  C’est  ainsi  que  la 
commotion  du  cerveau  , celle  du  foie  à la  suite  des  plaies 
de  tête  par  des  instrumens  contondans,  celle  des  poumons, 
sont  souvent  suivies  de  ce  résultat.  La  gangrène  même  peut 
se  manifester  dans  quelques  cas. 

Deuxième  effet  possible  résultant  de  l'action  d'une  arme 
contondante . — Contusion.  L’idée  de  contusion  entraîne  celle 
d’une  pression  brusque  opérée  sur  nos  parties  et  néces- 
sairement accompagnée  d’une  commotion  ; ou  celle  d’une 
pression  lente,  mais  exercée  avec  beaucoup  d efforts.  Elle 
peut  s’effectuer  sans  entraîner  la  rupture  des  vaisseaux 
capillaires  de  la  partie  frappée  ou  entraîner  cette  rupture. 
Dans  le  premier  cas,  la  contusion  ne  manifeste  sa  pré- 
sence par  aucun  phénomène  apparent;  la  partie  frappée  est 
seulement  douloureuse;  les  mailles  du  tissu  de  la  peau  ont 
été  rapprochées , et  ce  n’est  que  quelques  instans  après  que 
la  partie  se  gonfle,  se  tuméfie  légèrement , devient  rouge , 
et  bientôt  ces  phénomènes  se  dissipent  peu  à peu  dans  l’es- 
pace de  vingt-quatreà  trente-six  heures,  sans  laisserde  traces 
de  leur  passage.  Que  si,  lors  d’une  pareille  contusion,  la 
mort  est  survenue  immédiatement  par  le  fait  d’une  autre 
cause,  cette  partie  frappée , dans  laquelle  les  lames  cellu- 
leuses delà  peau  ont  été  momentanément  très  rapprochées,  et 
d’où  la  majeure  partie  des  liquides  qui  la  traversaient  oht  été 
Refoulés,  subit  par  évaporation  une  perte  de  fluides  qui  amène 
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sa  dessiccation  très  promptement,  et  alors  la  peau,  en  se  dessé- 
chant , jaunit , se  durcit,  et  présente  l’aspect  du  parchemin. 
Cet  effet  peut  être  produit  aussi  bien  sur  le  cadavre  que  sur 
l’homme  vivant , en  sorte  qu’il  est  impossible  de  déterminer 
si  c’est  un  phénomène  vit  al  ou  cadavérique.  Toute  pression 
exercée  sur  une  partie  molle ‘chez  un  cadavre,  fait  refluer 
les  liquides  à la  circonférence  de  la  partie  comprimée  ;•  et  si 
celte  partie  est  exposée  à l’air,  elle  se  dessèche  de  la  même 
manière.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans  toute  application  de 
liens,  soit  au  cou  chez  les  pendus,  soit  aux  poignets  ou 
sur  toute  autre  partie  , lorsque  l’on  a attaché  un  individu 
pour  le  mettre  plus  facilement  à mort;  l’application  du  pouce 
au-devant  du  col  , pour  étouffer  ou  étrangler  une  per- 
sonne, produirait  le  même  résultat. 

Dans  le  second  cas,  et  lorsqu’il  y a eu  rupture  de  vais- 
seaux capillaires,  la  contusion  est  accompagnée  d’une  ecchy- 
mose, c’est-à-dire  de  sang  sorti  des  vaisseaux  qui  le  contien- 
nent ordinairement.  L’ecchymose  est  donc  un  phénomène 
de  la  contusion  , mais  elle  n’en  est  pas  un  phénomène  exclu- 
sif; et  de  même  que  la  contusion  peut  avoir  lieu  sans  ecchy- 
mose , de  même  aussi  l’ecchymose  peut  avoir  lieu  sans  contu 
sion  ; c’est  ce  que  l’on  observe  par  exemple  dans  le  scorbut. 
Les  mots  ecchymoses  , contusions,  vergetures  , sugillations, 
lividités  , sont  journellement  employés  par  les  médecins  dans 
la  même  acception;  c’est  un  tort  très  grave;  les  vergetures, 
les  lividités  et  les  sugillations  sont  des  phénomènes  cadavé- 
riques qui  dépendent  de  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  peau,  mais  ces  vaisseaux  sont  intacts. 

L’ecchymose  peut  se  borner  au  tissu  cutané;  elle  peut  s’é- 
tendre au  tissu  cellulaire  , et  dans  les  deux  cas  le  sang  peut 
être  infiltré  dans  les  mailles  des  tissus  de  manière  à remplir 
leurs  vacuoles.  C’est  là  ce  qui  constitue  l'ecchymose  par  in- 
filtration. Lorsqu’ avec  la  rupture  des  vaisseaux  il  y a eu  at- 
trition,  ou  désorganisation  de  tissu,  le  sang  se  réunit  dans  la 
cavité  qui  résulte  de  la  désorganisation,  et  il  en  résulte  une 
ecchymos  e avec  épanchement. 

Lorsque  l’ecchymose  avec  infiltration  a son  siège  à la  peau, 
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elle  la  colore  en  noir  en  fort  peu  de  temps;  il  en  est  de  même 
pour  les  ecchymoses  placées  immédiatement  au-dessous  des 
ongles.  C est  ce  que  1 on  observe  d une  manière  très  marquée 
dans  les  plaies  d'armes  à feu  où  le  coup  a été  tiré  très  près  des 
parties  molles.  La  combustion  delà  poudre  a produit  une  véri- 
table contusion.  Plus  tard  , cette  nuance  violacée  fait  place  à 
une  couleur  bleue,  celle-ci  au  vert,  puis  au  jaune,  et  enfin  elle 
disparaît;  mais  la  succession  de  ces  phénomènes  n’a  lieu  que 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  11  est  même  presque  impos- 
sible d’assigner  une  époque  fixe  à leur  apparition  , parce  que 
ces  nuances  paraissent  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  la  pro- 
fondeur de  l'ecchymose.  On  peut  établir  qu’en  général  la 
nuance  bleue  apparaît  vers  le  troisième  jour  ; celle  verte, 
au  cinquième  ou  sixième  jour;  la  couleur  jaune,  au  sep- 
tième ou  huitième,  et  la  disparition  complète,  au  dixième 
ou  douzième  jour.  Une  remarque  importante  à faire  pour 
la  médecine  légale,  c’est  que  les  phénomènes  de  coloration 
dépendant  de  la  contusion  peuvent  se  dessiner  dans  une 
étendue  très  considérable  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’accident  et  faire  croire  à une  ecchymose  d’une 
grande  largeur,  alors  quelle  n’a  été  réellement  que  mé- 
diocre; c’est  ainsi  qu’après  les  entorses  avec  ecchymoses 
aux  malléoles,  on  voit,  au  bout  de  quelques  jours,  la  moitié 
inférieure  de  la  jambe  prendre  une  teinte  bleuâtre  ou 
verdâtre,  qui  dépend  probablement  de  ce  que  le  sang  s’est 
disséminé  dans  les  lames  du  tissu  cellulaire,  ou  a pénétré 
dans  les  vaisseaux. 

L’ecchymose  peut  survenir  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sans  que  le  tissu  propre  de  la  peau  y participe.  Dans 
ce  cas,  la  coloration  de  la  peau  ne  survient  guère  qu’au  bout 
de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Enfin  il  est  possible 
qu’une  contusion  existe  dans  1 épaisseur  d’un  membre  sans 
que  les  parties  extérieures  qui  ont  été  le  siège  de  la  percus- 
sion en  présentent  de  traces.  Celles-ci  ne  paraissent  alors 
qu’au  quatrième,  cinquième  ou  sixième  jour,  et  c’est  rarement 
par  une  teinte  violacée  quelles  se  montrent;  le  plus  souvent 
esont  des  taches  jaunes , inégales,  d’une  étendue  variable,  et 
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qui  sont  parsemées  de  Vert  ou  de  bleu,  de  manière  à figurer 
une  marbrure.  Le  fait  suivant  donne  une  idée  bien  exacte  des 
désordres  qui  peuvent  survenir  sans  laisser  de  traces  à l’ex- 
térieur pendant  Les  premières  heures. 

Un  soldat  français  est;  blessé  en  1814  sous  les  murs  de 
Paris  ; on  l'apporte  à l’ambulance  de  Dupuytren  ; il  ne 
présente  aucun  indice  de  violence  sur  le  corps;  il  allait  de- 
venir la  risée  de  ses  camarades,  lorsque  ce  chirurgien,  en  ex- 
plorant la  région  lombaire,  la  trouve  fluctuante  et  désorgani- 
sée dans  une  grande  étendue.  Le  malade  est  transporté  à 
1 Hôtel-Dieu;  il  succombe  peu  d’heures  après.  A 1 autopsie 
on  trouve  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  masse  sacro-lom- 
baire, le  long  dorsal,  les  parois  abdominales  et  le  rein  gau- 
che réduits  en  bouillie;  les  muscles  lombaires  déchirés;  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  et  les  derniè- 
res côtes  vermoulues  ; la  cavité  abdominale  et  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  remplis  de  sang  noirâtre;  la  peau  seule  avait 
résisté  à l’action  du  boulet.  (Dup,,  Oin>.  cité.) 

Lorsqu'une  ecchymose  affecte  seulement  la  peau  et  que  la 
mort  survient  immédiatement  après,  il  est  très  fréquent  de 
voir  cette  enveloppe  desséchée,  mais  présentant  une  teinte 
d'un  brun  rougeâtre,  parsemée  de  vaisseaux  capillaires  in- 
jectés. Ce  sont  des  phénomènes  qu’il  est  impossible  de  pro- 
duire sur  le  cadavre  d’un  individu  chez  lequel  la  circulation 
capillaire  est  complètement  éteinte,  mais  qu’il  serait  possible 
de  développer  immédiatement  après  la  mort. 

Toute  ecchymose  bornée  à la  peau , et  à plus  forte  raison 
celle  qui  s’étend  au  tissu  cellulaire,  fait  naître  l’apparition 
dune  tumeur.  Celle-ci  est  dure,  compacte,  si  l’ecchymose  a 
eu  lieu  par  infiltration  ; elle  est  molle  , fluctuante,  et  surtout 
rénitente,  si  l’ecchymose  a eu  lieu  par  épanchement.  Ces 
tumeurs  acquièrent  de  plus  en  plus  de  densité  et  de  dureté, 
en  raison  de  l’absorption  des  parties  les  plus  fluides  du  sang, 
puis  elles  s’affaissent  peu  à peu  et  finissent  par  disparaître, 
à moins  que  des  accidens  inflammatoires  ne  surviennent.  La 
quantité  de  sang  qui  constitue  l’ecchymose  est  très  variable; 
souvent  un  point  très  circonscrit  est  frappé , et  le  sang  est 
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épanché  dans  une  grande  proportion;  c’est  le  cas  où  une 
veine  d’un  calibre  notable  a été  ouverte.  L’état  vasculaire  de 
la  partie  frappée  modifie  donc  beaucoup  ces  résultats. 

Lorsqu’on  incise  une  tumeur  formée  par  une  ecchymose  , 
le  sang  peut  s’y  trouver  en  partie  liquide  ou  en  partie  coa- 
gulé, mais  le  plus  souvent  il  est  coagulé.  La  coagulation  du 
sang  est  un  des  caractères  les  plus  propres  à faire,  à distin- 
guer une  ecchymose  faite  pendant  la  vie , d’une  ecchymose 
faite  après  la  mort. 

Les  contusions  avec  ecchymose  peuvent  affecter  tous  les 
tissus  mous;  elles  présentent  partout  les  mêmes  caractères; 
seulement,  lorsqu  elles  ont  leur  siège  sous  des  membranes  sé- 
reuses ou  muqueuses,  elles  se  dessinent  alors  d’une  manière 
beaucoup  plus  tranchée.  Ainsi,  il  n’est  pas  possible  de 
se  méprendre  à l’égard  d’une  contusion  de  la  conjonctive  : là 
on  voit  le  sang  épanché  à l’état  d’une  plaque  bleuâtre,  et 
dont  la  forme  est  inégalement  arrondie;  la  membrane  mu- 
queuse est  soulevée  par  le  sang  épanché;  souvent  aussi  des 
vaisseaux  capillaires  sont  injectés  dans  le  voisinage  de  l'ec- 
chymose. Cette  disposition  se  retrouve  sur  le  péritoine  qui 
tapisse  l’estomac,  les  intestins  ou  la  vessie;  elle  se  fait  aussi 
remarquer  aux  plèvres,  et  toujours  en  incisant  ces  parties 
on  trouve  le  sang  coagulé  dans  les  lames  du  tissu  cellulaire 
déchiré.  Pareille  disposition  se  remarque  encore  au  voisi- 
nage des  artères,  sous  la  plèvre  qui  tapisse  l’aorte  par  exem- 
ple. Les  ecchymoses  qui  ont  leur  siège  dans  l’épaisseur  ou  au 
ypisinage  des  membranes  muqueuses,  sont  quelquefois  moins 
marquées,  mais  toujours  très  appréciables;  seulement  le  sang 
paraît  plus  incorporé  avec  le  tissu  que  pour  le  cas  des  mem- 
branes séreuses. 

La  contusion  des  organes  à tissus  parenchymateux  ne 
présente  pas  tous  les  caractères  de  celles  des  parties  où  le 
tissu  cellulaire  est  bien  dessiné  et  offre  une  certaine  con- 
sistance. Ainsi,  dans  le  cerveau,  le  sang  est  mêlé  avec  la 
substance  de  cet  organe , qui  elle-même  est  déchirée , en 
sorte  qu’il  y forme  une  bouillie  noire,  au  milieu  de  la- 
quelle on  trouve  des  filets  de  substances  blanche  ou  grise. 
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Cette  disposition  est  cependant  plus  particulière  aux  contu- 
sions d’une  assez  grande  étendue;  car  lorsque  la  quantité  de 
sang  égale,  par  exemple,  le  volume  dune  petite  noisette,  ou 
trouve  un  caillot  contenu  dans  une  sorte  de.  poche  dont  les 
parois  sont  formées  par  de  la  substance  blanche  déchirée,  et 
dont  la  surface  est  terminée  par  uri  grand  nombre  de  petits 
lambeaux  aigus. 

Dans  le  foie  , la  teinte  brune  et  l’état  granuleux  de  sa  sub- 
stance lui  donnent  un  autre  aspect.  (Voy.  pag.  43.)  Quant 
aux  contusions  dans  la  substance  des  reins,  il  est  rare  que 
le  tissu  lui -même  participe  à la  désorganisation,  à cause 
de  sa  densité. 

Tous  les  tissus  n’ont  pas  la  même  facilité  à s’ecchymoscr  ; 
le  tissu  cellulaire  est  celui  qui  est  le  plus  facilement  rompu  ; 
et  plus  il  est  lâche  dans  une  partie,  plus  sa  déchirure  est  fa- 
cile. Les  muscles  et  la  peau  surtout  résistent  beaucoup  plus, 
à cause  de  leur  élasticité.  Mais  ce  qui  influe  beaucoup  sur  la 
production  de  l’ecchymose,  c’est  le  point  d’appui  plus  solide 
sur  lequel  les  parties  molles  reposent  ; d’où  il  est  possible  de 
déduire  cette  conséquence,  que  les  coups  portés  avec  une 
égale  force  peuvent  produire  dans  un  point  une  ecchymose 
légère  ou  même  ne  pas  donnée  lieu  à une  ecchymose , et 
amener  dans  une  autre  une  infiltration  assez  considérable  de 
sang.  C’est  à cette  cause  et  à la  densité  du  péricrâne , qu’il 
faut  attribuer  les  tumeurs  ou  bosses  qui  se  forment  si  rapi- 
dement à la  tête  ; les  os  du  crâne  présentant  un  point  d’ap- 
pui très  résistant  à l’effort  de  la  percussion.  — Il  est  des  per- 
sonnes chez  lesquelles  la  peau  est  tellement  fine  et  délicate, 
qu’une  pression  , même  assez  légère,  suffit  pour  amener  une 
ecchymose.  Le  médecin  légiste  doit  tenir  compte  de  ces 
faits  pour  porter  un  pronostic  sur  l’intensité  des  violences 
qui  ont  été  exercées.  Il  faut  aussi  avoir  égard  à la  densité  du 
corps  qui  a produit  la  blessure,  car,  à force  égale,  une  ar- 
me très  dure  produira  des  effets  beaucoup  plus  marqués 
qu  un  agent  qui  le  sera  moins. 

Après  avoir  énoncé  les  effets  locaux  des  contusions  , 
voyons  quels  peuvent  être  les  autres  résultats  possibles  et 
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primitifs  ce  cette  espèce  de  blessure  : un  vaisseau  artériel  ou 
veineux  peut  avoir  etc  ouvert  meme  par  une  arme  qui  agissait 
par  une  petite  surface  , et  une  infiltration  sanguine  considéra- 
ble,  ou  même  un  épanchement  de  sang  peut  en  être  la  suite; 
par  conséquent,  une  cpntusion  pourrait  amener  un  anévrisme 
faux  primitif.  Dans  ce  cas,  la  tumeur,  qui  est  très  noire,  si- 
mule quelquefois  la  gangrène  ; mais  il  y a absence  de  l’odeur 
gangréneuse , pas  de  cercle  inflammatoire  linéaire  à sa  circon- 
férence, comme  dans  cette  affection,  et  une  rénitence  qui  ne 
lui  est  pas  propre.  La  contusion  des  muscles  amène  une 
gêne  plus  ou  moins  grande  dans  l’exécution  de  leurs  mouve- 
mens  et  la  rend  douloureuse  ; celle  des  filets  nerveux  est  ac- 
compagnée de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  avec  un  en- 
gourdissement dans  la  partie  où  ils  se  distribuent  ; celle  des 
cordons  nerveux  produit  une  douleur  vive  , qui  se  manifeste 
sur  tout  le  trajet  des  nerfs;  et  si  la  contusion  est  assez  forte 
pour  porter  atteinte  à l’organisation  du  nerf,  il  en  résulte  la 
perte  du  sentiment  et  du  mouvement  des  parties  auxquelles  il 
se  distribue.  Boyer  a vu  deux  fois  la  paralysie  de  toute  l’ex- 
trémité supérieure,  causée  par  une  contusion  du  plexus  bra- 
chial ; celle  des  muscles  de  la  main  et  des  doigts  sous  l’in- 
fluence d’une  contusion  du  nerf  radial;  celle  du  deltoïde, 
par  la  contusion  du  nerf  circonflexe  dans  la  luxation  de.  1 hu- 
mérus. Voici  un  exemple  du  même  genre  que  nous  avons 
observé. 

Simple  contusion  entraînant  une  incapacité  île  travail  de  trente 

jours. 

Nous,  soussigné,  etc.,  nous  sommes  rendu  aujourd’hui,  i4  aoûti835, 
rue  de  La  Harpe.  9,  chez  le  sieur  Poulain  , marchand  de  vins,  à l'effet  de 
le  visiter  et  de  déterminer  la  gravité  d’une  blessure  qu'il  a reçue,  et 
l’incapacité  de  travail  personnel  qui  pourra  en  être  la  suite,  ainsi  qu’il 
résulte  d’une  ordonnance  de  M.  Geoffroy,  juge  d’instruction,  sous  la 
date  du  11  du  présent  mois. 

Poulain  nous  dit  avoir  reçu  sur  le  bras  gauche  un  coup  qui  lui  a été 
porté  avec  une  chaise  ; il  a été  appliqué  avec  une  force  telle  que  le  mon- 
tant de  la  chaise  en  a été  rompu;  c’est  le  28  juillet  dernier  qu'il  a été 
frappé.  Il  n’a  pas  perdu  connaissance , mais  il  a ressenti  immédiatement 
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une  douleur  des  plus  vives,  s’étendant  à toute  la  longueur  du  l>ras  , et 
principalement  au  voisinage  du  coude.  Depuis  ce  moment,  il  n a pas  pu 
se  servir  de  son  bras , il  la  maintenu  en  écharpe,  et  il  a appliqué  sur 
la  partie  conluse  des  résolutifs,  d’après  les  conseils  d’un  médecin. 

Aujourd'hui,  il  existe  au  milieu  du  bras  gauche  et  en  dedans  une 
tache  bleuâtre  environnée  d’un  cercle  vert-jaunâtre,  évidemment  le 
résultat  dune  contusion  avec  ecchymose.  Celle  tache  peut  avoir 
deux  pouces  et  demi  de  diamètre  en  tous  sens  ; la  peau  n’est  pas 
excoriée;  il  n’existe  pas  de  plaie  ; les  muscles  ne  paraissent  pas  avoir 
été  déchirés,  mais  le  malade  ne  peut  pas  porter  le  bras  à la  tête;  il  ne 
peut  pas  soulever  un  corps  pesant;  la  faiblesse  et  la  limite  des  mouve- 
mens  est  telle,  qu'il  a delà  peine  à tenir  et  à soulever  avec  la  main  une 
bouteille  pleine.  On  ne  remarque  pas  d'indices  de  luxation  de  1 épaule 
ou  de  fracture  de  l’humérus.  Tout  porte  donc  à croire  que  des  cordons 
nerveux  ont, été  contus,  et  que  c’est  à celle  cause  qu’il  faut  attribuer 
1 impossibilité  d’exécuter  des  mouvemens  avec  le  bras. 

Conclusion.  i°  Le  sieur  Poulain  a une  violente  contusion  au  bras 
gauche; 

20  Cette  affection  entraînera  une  incapacité  de  travail  de  trente  jours 
environ. 

• 

Enfin  la  contusion  qui  a son  siège  sur  des  organes  impor- 
tans  de  la  vie  peut  produire  tous  les  effets  que  nous  avons  si- 
gnalés à l’occasion  de  la  commotion,  parce  qu’elle  en  est 
toujours  accompagnée.  , * 

Ejfets  consécutifs  des  contusions.  Toute  contusion  est  né- 
cessairement suivie  d’un  afflux  de  sang  (phénomène  vital)  , 
qui  peut  aller  jusqu’au  point  de  constituer  une  phlegmasie. 
De  là  un  état  douloureux  de  la  partie  contuse,  un  engorge- 
ment plus  considérable,  une  chaleur  plus  vive:  cet  état  se 
manifeste  le  plus  souvent  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Si 
la  phlegmasie  est  fort  intense,  l’engorgement  peut  aller  jus- 
qu à l’étranglement,  et  alors  la  gangrène  survient  quelquefois. 
Cet  effet  se  manifeste  surtout  dans  les  parties  peu  extensibles. 
Pour  les  os,  elle  peut  amener  la  carie,  avec  nécrose;  pour  les 
articulations  la  suppuration,  ou  consécutivement  une  tumeur 
blanche  ; pour  les  autres  organes  des  symptômes  inflam- 
matoires dont  l’intensité  et  les  suites  sont  en  raison  de  1 im- 
portance du  rôle  que  l’organe  joue  dans  l’économie.  -Le 
plus  souvent  les  contusions  sont  exemptes  de  ces  accidens 
et  se  terminent  par  résolution. 
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Le  troisième  résultat  possible  d'une  arme  contondante  est 
l attntion.  On  entend  par  ce  mot  la  désorganisation  des  tissus 
qui  ont  été  sous  l'influence  de  l’arme  contondante.  11  y a donc 
cette  différence  entre  la  contusion  et  l’attr ition , que  dans  le 
premier  cas  les  parties  conservent  leur  intégrité  après  la  per- 
cussion, tandis  que  dans  le  second  leur  structure  anatomique 
est  altérée  plus  ou  moins  profondément. 

L’attrition  ne  peut  jamais  avoir  lieu  sans  quelle  ne  soit 
suivie  immédiatement  d’ecchymose  ; mais  c’est  rarement  l’ec- 
chymose parinfdtration  qui  l’accompagne.  Ici  le  sang  trouve 
un  tissu  cellulaire  déchiré  qui  lui  forme  une  poche,  une  ca- 
vité, dans  lequel  il  s’épanche;  de  là  l’origine  de  la  distinc- 
tion établie  parles  auteurs  entre  l’ecchymose  par  infiltration 
et  l’ecchymose  par  épanchement.  — Le  résultat  nécessaire  de 
l’attrition  est  donc  presque  toujours,  au  moins  pour  les  par- 
ties molles  extérieures,  une  tumeur  plus  ou  moins  élevée 
au-dessus  de  la  peau , présentant  tous  les  caractères  physi- 
ques de  la  contusion  avec  ecchymose,  et  s’en  distinguant  à 
ce  que  cette  tumeur  est  fluctuante. 

Lés  phénomènes  de  l’attrition  serencontrent  ordinairement 
âtlx  membres  ou  dans  l’épaisseur  des  parois  des  cavités,  ou 
enfin  dans  les  organes  parenchymateux.  Les  organes  mem- 
braneux ne  les  présentent  presque  jamais,  parce  qu’ils  n’offrent 
pas  une  résistance  assez  grande  à l’effort  qui  vient  s’exercer 
Sur  eux.  La  déchirure  de  ces  organes  est  l’altération , qui 
remplace  l’attrition,  c’est-à-dire  que  la  cause  qui,  sur  un 
ftiembre  ou  sur  organe  parenchymateux  produirait  l’attrition, 
détermine  des  déchirures  aux  organes  membraneux.  L'attri- 

u 

tion  peut  avoir  lieu  dans  les  tissus  profonds  sans  que  la  peau 
Soit  intéressée.  ( V iy,  l’observation  rapportée  pag.  57.) 

L’attrition  ne  se  produit  pas  avec  la  même  facilité  dans 
tous  les  tissus.  On  peut  reproduire  à cet  égard  toutes  les  cir- 
constances qui  modifient  la  formation  de  la»  contusion  avec 
ecchymose,  et  que  nous  venons  de  rapporter. 

Tous  les  accidens  primitifs  ou  consécutifs  de  la  contusion 
se  manifestent  à la  suite  de  l’attrition,  mais  toujours  à un  de- 
gré beaucoup  plus  élevé , en  sorte  qu’il  est  très  fréquent  de 
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voir  des  anévrismes  faux  primitifs  très  étendus , des  inflam* 
mations  intenses,  la  gangrène,  la  paralysie , la  nécrose,  la 
carie,  les  tumeurs  blanches  constituer  la  terminaison  de  cette 
affection.  Ajoutons  que  tandis  que  la  contusion  a pour  ter- 
minaison commune  la  résolution , l’attrition  guérit  le  plus 
souvent  après  que  la  suppuration  s est  établie  , souvent  meme 
on  est  obligé  de  donner  issue  à l’épanchement  sanguin  qui 
l'accompagne.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  observer  que 
l’attrition  , amenant  toujours  une  désorganisation  de  tissus  , 
doit  entraîner  un  pronostic  plus  fâcheux.  A plus  lorte  raison 
lorsque  1 attrition  a eu  lieu  sur  des  organes  importans  de  la 
vie,  dans  le  parenchyme  même  des  tissus. 

L’attrition  complète  ou  incomplète  de  la  peau  peut  amener 
une  solution  de  continuité  de  cette  membrane;  il  en  résulte 
alors  une  plaie  confuse.  Celle-ci  suit  le  plus  souvent  la  marche 
des  plaies  qui  suppurent.  Elles  sont  plus  longues  à guérir, 
parce  que,  quelquefois,  les  parties  contuses  se  gangrènent 
au  voisinage  delà  plaie  et  constituent  une  perte  de  substance 
que  la  nature  doit  réparer.  Leur  forme  est  très  irrégulièrè, 
les  lambeaux  en  sont  en  général  épais,  bourrelés  à leurs 
bords;  queiqufeois  ces  bords  sont  coupés  net  comme  par  un 
instrument  tranchant , le  plus  fréquemment  ils  sont  inégaux. 
Elles  donnent  moins  fréquemment  lieu  à une  hémorrhagie 
que  les  plaies  par  instrumens  tranchans,  mais  elles  peuvent 
en  produire. 

Mode  d'action  et  effets  des  armes  arrachantes  ou  déchi- 
rantes. 

Toute  arme  arrachante  agit  en  distendant  outre  mesure 
les  tissus  ou  organes  sur  lesquels  elles  exercent  leur  action. 
Toute  distension  portée  jusqu’à  la  déchirure  amène  bientôt 
un  retour  du  tissu  sur  lui-même,  d’une  part  en  vertu  de  son 
élasticité;  d’une  autre  part,  en  vertu  de  sa  contractilité.  La 
contraction  persiste  d’autant  plus  long  temps  qu’un  plus 
grand  nombre  de  filets  nerveux  a été  rompu.  11  en  résulte 
une  plaie:  1°  avec  écartement  toujours  considérable  de  ses 
bords;  2°  avec  épaississement  de  ses  lèvres  ; 3°  avec  écoule- 
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ment  d’une  très  petite  quantité  de  sang,  parce  que  l’ouver 
ture  des  vaisseaux  se  trouve  oblitérée  par  le  fait  de  la  con- 
traction de  leurs  parois  , et  de  celle  des  parties  molles  qui 
les  entourent. 

L’arme  arrachante  peut  avoir  exercé  son  action  à la  sur- 
face du  corps,  ou  sur  la  totalité  de  1 épaisseur  d’un  membre. 
Dans  le  premier  cas  il  en  resuite  une  plaie  à lambeaux,  qui 
offre  quelque  analogie  avec  la  plaie  eorituse,  'mais  qui 
s’en  distingue  en  général  par  l’absence  d’ecchymose  dans  l'é- 
paisseur même  des  parties  déchirées  ou  arrachées.  Ces  lam- 
beaux peuvent  avoir  une  étendue  très  considérable  , comme 
on  l’observe  aux  parois  abdominales,  à la  suite  des  coups 
de  cornes  de  bœuf  ou  de  taureau,  qui  donnent  lieu  à des 
éventrations  d’une  très  grande  surface.  Les  coups  de  cram- 
pons, de  crocs,  produisent  les  mêmes  effets  sur  toutes  les 
parties  du  corps.  — Si  l’arme  arrachante  exerce  une  action 
sur  l’épaisseur  d’un  membre,  alors  il  en  résulte  deux  lam- 
beaux formés  par.deux  moignons,  dont  le  caractère  le  plus 
saillant  se  déduit  de  l’inégalité  des  diverses  parties  qui’termi- 
nent  la  surface  de  la  plaie;  ainsi  tel  muscle  y est  proéminant 
et  constitue  une  saillie  arrondie;  tel  autre  enfoncé  et  creux  ; 
ici,  on  trouve  un  bout  d’artère  déchiré;  là,  1 extrémité  d’un 
nerf  qui  dépasse  de  beaucoup  la  surface  de  la  plaie;  ailleurs 
est  une  portion  de  tendon  ou  d’aponévrose.  En  général  les 
saillies  principales  se  trouvent  sur  la  partie  arrachée,  et  les 
enfoncemens  sur  le  moignon.  C’est  donc  l’inégalité  de  la 
plaie  qui  en  constitue  le  cachet. 

Ces  plaies  sont  souvent  accompagnées  de  fractures  et  d’é- 
crasemens  des  os;  c’est  ce  qui  a constamment  lieu  lors- 
qu’elles ont  été  produites,  soit  par  un  laminoir  , soit  par  les 
rayons  d une  roue  de  voiture,  soit  par  une  aile  de  moulin  ôu 
un  boulet  de  canon.  Mais  fréquemment  aussi  l’arrachement 
s’effectue  dans  les  articulations. 

Elles  ne  donnent  presque  jamais  lieu  à une  hémorrhagie, 
ce  qui  peut  être  expliqué  par  le  mode  de  rupture  des  divers 
tissus  qui  composent  les  parois  artérielles.  Comme  ils  se  rom- 
pent après  avoir  été  distendus , la  tunique  interne , moins 
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élastique,  se  déchire  la  première;  vient  ensuite  la  tunique 
moyenne,  et  enfin  la  tunique  celluleuse;  celle-ci  s’alonge 
beaucoup  plus  que  les  deux  autres,  en  sorte  qu’en  revenant 
sur  elle-même  elle  oblitère  le  tube  artériel. 

Il  existe  des  exemples  très  nombreux  d’arrachement  de  la 
verge,  des  testicules,  des  doigts,  de  la  main,  sans  hémorrha- 
gie. Nous  citerons  trois  faits  plus  concluans  encore: 

Un  enfant,  en  voulant  monter  derrière  une  voiture  à six  chcvau*»qni 
marchaient  très  vite,  a la  jambe  prise  dans  les  rayons  de  lune  des  roues 
et  arrachée  à l' articulation  du  genou;  il  ne  s’écoule  pas  une  goutte  de 
sang;  un  bout  de  l’artère  crurale,  de  cinq  ou  six  travers  de  doigt  en  lon- 
gueur, pendait  de  la  plaie  de  la  jambe  qui  avait  été  enlevée;  1 autre  ex- 
trémité de  l’artère  divisée  était  enfoncée  dans  les  chairs  du  moignon  de 
la  cuisse.  L’enfant  guérit  parfaitement.  dupuythen. 

Un  individu  de  Vermont , en  Amérique  , pris  par  une  roue  de  moulin, 
eut  le  bras  et  l'omoplate  arrachés;  il  ne  s'écoula  que  très  peu  de  sang,  et 
quoiqu'on  n'eût  pas  appliqué  de  ligatures,  il  ne  survint  pas  la  moindre 
hémorrhagie.  dupuytren . 

Un  jeune  homme  eut  la  cuisse  séparée  de  la  hanche  ; la  mort  survint 
au  quatrième  jour  ; il  y eut  encore  abseuce  d'hémorrhagie.  ( Med.  prat. 
and  obs.  tome  1er.) 

Les  plaies  par  arrachement  peuvent  guérir  par  réunion 
immédiate,  mais  elles  suppurent  assez  fréquemment  , parce 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  trouver  des  lambeaux  as- 
sez longs  pour  recouvrir  la  plaie  et  permettre  le  rapproche- 
ment complet  de  ses  lèvres.  Ainsi  donc,  ou  les  déchirures  et 
arrachemens  ont  le  contact  de  l’air,  et  alors  elles  guérissent 
par  suppuration  ; ou  elles  n’ont  pas  ce  contact , et  dans 
ce  cas  elles  peuvent  éviter  ce  travail.  Mais,  lorsque  les 
arrachemens  ou  déchirures  se  sont  effectués  sur  des  parties 
molles  qui  forment  les  parois  des  cavités , et  qui  constituent 
le  soutien  des  viscères,  il  en  résulte  des  hernies  plus  ou 
moins  graves  , suivant  le  nombre  et  le  volume  des  parties 
déplacées;  ces  hernies  peuvent  être  temporaires  ou  perma- 
nentes. Ces  faits  s’appliquent  principalement  aux  viscères  ab- 
dominaux. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  des  corps  agissent , 

3,  5 


«6 


BLESSURES. 


en  pressant  fortement  les  parties,  et  amènent  des  désordres 
analogues  à ceux  que  détermine  la  percussion.  Telle  est  la 
pression  du  corps  entre  un  mur  et  la  roue  d’une  voiture  , le 
passage  d’une  roue  de  voiture  sur  le  corps , et  d’autres 
effets  du  même  genre.  Outre  des  désordres  plus  ou 
moins  graves,  on  observe  fréquemment  alors  une  rupture 
plus  ou  moins  étendue  des  muscles  abdominaux , ou  de  ceux 
des  organes  intérieurs.  Une  chose  fort  remarquable,  c’est 
qu?  souvent  ces  désordres  ne  laissent  pas  de  traces  exté- 
rieures de  leur  existence;  tel  est  l’exemple  que  j’ai  cité 
page  24,  et  dans  lequel  l’accident  ayant  eu  lieu,  dans  un 
endroit  isolé  et  pendant  la  nuit,  le  médecin  qui  dressa  un 
procès-verbal  le  lendemain  matin,  .à  l’occasion  de  la  levée  du 
cadavre, déclara  l’apoplexie  comme  étant  la  cause  de  la  mort. 

Les  pressions  fortes  peuvent,  à l’instar  des  commotions  et 
des  contusions,  amener  la  rupture  des  organes.  Ces  ruptures 
sont  d’autant  plus  faciles,  que  1 organe  est  dans  un  état  de 
tension,  si  c’est  un  muscle;  ou  plein  d'un  fluide,  si  c’est  un 
viscère  creux.  C’est  ainsi  que  les  muscles  abdominaux  et  le 
diaphragme  se  déchirent  avec  une  grande  facilité  , quand 
ils  sont  contractés.  Il  en  est  de  même  pour  les  tendons  lors- 
qu’ils se  trouvent  dans  l’extension. 

Mode  d'action  et  effets  des  armes  à feu  ou  a vent. 

Ï1  est  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails  prélimi- 
naires sur  les  diverses  espèces  d’armes  à feu,  et  sur  les  phé- 
nomènes de  leur  combustion,  avant  de  tracer  leur  action  et 
leurs  effets  sur  nos  parties  ; nous  y trouverons  les  moyens  de 
résoudre  plusieurs  questions  qui  peuvent  être  adressées  aux 
médecins  par  les  magistrats. 

De  la  charge  d'une  arme  a feu.  Toute  arme  à feu  se  com- 
pose d’un  élément  de  projection  , d’un  projectile,  et  de  l arme 
proprement  dite,  ou  réceptacle.  Les  élémens  de  projection 
Sont  la  poudre  ou  l’air;  les  projectiles  sont  des  balles  ordinai- 
rement de  plomb,  quelquefois  de  fer  ou  de  cuivre,  des  bis- 
caiens,  des  boulets , des  bombes,  de  la  mitraille,  ou  tous 
corps  étrangers  ajoutés  à la  poudre  et  susceptibles  de  pré- 
senter une  certaine  résistance. 
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Le  pouls  d’une  balle  n’est  fixé  que  pour  les  armes  de  guerre; 
à l'égard  du  fusil  de  munition  , il  est  : 


en  France,  de 6 3 34  gr. 

en  Angleterre,  de î 5 12  g1'- 

en  Prusse,  de 5 5 4^  gr> 


Il  entre  dans  une  cartouche  un  80®  de  kilogramme  de 
poudre  ou  2 5 00  grains  à peu  près.  La  cartouche  coûte 
5 centimes  avec  la  balle,  et  moitié  à peu  près  sans  balle. 

Le  poids  d’un  boulet  est  de*  4,8,  1 2 , 16,  24  livres.  De  là 
la  dénomination  de  canons  de  quatre, de  huit,  etc. 

Les  bombes  pèsent  150  livres  lorsqu’elles  ont  12  pouces 
de  diamètre  et  18  lignes  d'épaisseur  de  leurs  parois;  dans  ce 
poids  on  comprend  5 à 6 livres  de  poudre  quelles  contien- 
nent. Elles  pèsent  100  livres  pour  un  diamètre  de  10  pouces 
et  1 6 lignes  d épaisseur  ; elles  renferment  4 à 5 livres  de  pou- 
dre. Les  bombes  de  8 pouces  de  diamètre  pèsent  40  livres  ; 


elles  ont  alors  16  lignes  d épaisseur,  et  renferment  une  livre 
et  demie  de  poudre. 

La  poudre  ne  .présente  pas  dans  toutes  les  armes  la  même 
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Celle  de  chasse  est  supérieure  à toutes  les  autres.  Les  pro- 
portions différentes  des  substances  employées  ne  constituent 
pas  seulement  la  qualité  de  la  poudre,  la  combinaison  in- 
time de  ses  élémens  , la  pureté  des  substances  dont  on  se 
sert,  et  la  densité  que  la  poudre  a acquise,  ajoutent  aussi  à 
sa  qualité.  C’est  dans  ces  divers  buts  que  l’on  multiplie  les 
opérations,  afin  d’obtenir  une  poudre  supérieure. 

Ces  diverses  matières,  une  fois  exactement  mêlées  et  des» 
sechées,  sont  susceptibles  de  prendre  feu  sous  l’influence 
d un  corps  en  ignition,  d’une  étincelle  électrique,  ou  delà 
percussion  simple.  C’est  à cause  de  cette  combustion  facile 
que  1 on  fait  porter  des  chaussures  toutes  particulières  aux 
personnes  qui  pénètrent  dans  des  magasins  à poudre. 

Lorsque  la  poudre  s’enflamme,  elle  donne  naissance  à des 
produits  gazeux  et  solides.  Les  corps  gazeux  sont  : de  1 acide 
carbonique;  un  peu  de  gaz  oxide  de  carbone;  du  carbure 
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d’hydrogène  ( hydrogène  carboné)  j du  gaz  sullhydrique  (hy- 
drogène sulfuré)  ; de  l’azote  et  de  la  vapeur  d’eau.  Du  sulfure 
de  potassium  et  une  petite  proportion  de  carbonate  potassi- 
que (sous-carbonate  de  potasse),  tels  sont  les  seuls  produits 
solides  qui  accompagnent  la  combustion.  Si  la  poudre,  au 
lieu  de  brûler  instantanément,  ne  fait  que  fuser,  il  se  forme, 
suivant  M.  Proust,  de  l’acide  hypo-azotique  (byponitrique), 
de  1 azotite  de  potasse  (nitrite)  et  du  cyanure  de  potassium. 

Jamais  la  totalité  de  chaque  substance  employée  à la  con- 
fection de  la  poudre  ne  brûle  complètement  ; toujours  il 
reste  une  portion  de  charbon  qui  est  projetée  sous  la  forme 
d’une  poudre  impalpable  ; c’est  à elle  qu’il  faut  attribuer  la 
coloration  noirâtre  des  plaies  d’armes  à feu.  Il  y a plus,  un 
grand  nombre  de  grains  de  poudre  sortent  entiers  de  l’arme 
et  sont  projetés  au  loin  sans  avoir  été  brûlés.  Quoi  qu’il  en 
soit , une  masse  solide  se  transforme  en  des  produits  gazeux 
qui  occupent  un  espace  de  plusieurs  milliers  de  fois  plus 
grand  que  celui  que  remplissait  la  poudre , et.dont  le  volume 
se  trouve  encore  accrû  par  le  dégagement  considérable  de 
calorique,  qui  vient  du  fait  de  la  combustion.  C’est  à cette 
transformation  de  la  poudre  en  des  produits  gazeux,  et  aussi 
à l’expansion  que  reçoivent  ces  gaz  de  la  part  dfc  la  chaleur, 
qu'il  faut  attribuer  la  force  impulsive  que  cette  matière  commu- 
nique aux  corps  placés  devant  elle,  les  projectiles.  Toutefois, 
on  se  tromperait , si  l’on  jugeait  de  la  force  impulsive  par  la 
facilité  avec  laquelle  une  quantité  donnée  de  poudre  entrerait 
totalement  en  combustion.  La  poudre  n’a  donc  pas  d’autant 
plus  de  portée  que  sa  combustion  est  plus  rapide,  mais  elle  doit 
brûler  complètement  dans  le  trajet  du  tonnerre  à 1 extrémité 
de  l’arme  , et  c’est  à cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  la 
portée  beaucoup  plus  grande  d’un  fusil,  à l’égard  d’un  pisto- 
let. Quand  la  poudre  brûle  tout -à-coup,  elle  devient  brisante , 
ainsi  qu’on  le  dit,  et  se  rapproche  alors  des  poudres  fulmi- 
nantes qui  font  éclater  les  armes  qui  les  renferment,  sans 
porter  très  loin  les  projectiles.  La  meilleure  poudre  est 
donc  celle  dans  laquelle  il  se  brûle  successivement  plus  de 
grains  avant  que  le  projectile  ne  soit  hors  de  l’arme. 

La  force  expansive  de  la  poudre  a été  mesurée  ; on  l’a  éva- 
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luée  à 33,000  livres  pour  une  livre  de  poudre  en  combustion. 

Les  gaz  qui  s’échappent  d’une  arme  à feu  constituent  une 
fumée  plus  ou  moins  épaisse  , visible  pendant  le  jour;  cette 
fumée  crasse  l’arme  dans  laquelle  le  coup  est  parti,  et  si  on 
frotte  l’intérieur  du  canon  avec  un  linge,  il  est  sali  aussitôt 
par  une  matière  noire  charbonneuse.  C’est  un  moyen  de  re- 
connaître si  une  arme  a servi. 

Toute  combustion  de  poudre  est  accompagnée  d’une 
odeur  sulfureuse  qui  lui  est  propre.  Ce  caractère  devient  de 
moins  en  moins  prononcé  au  fur  et  à mesure  que  Ions  éloigne 
du  moment  où  le  coup  de  feu  est  parti  ; il  sert  à faire  recon- 
naître si  une  arme  a été  déchargée  récemment.  La  crasse 
d’un  fusil  conserve  fort  long-temps  cette  odeur. 

Lorsque  la  poudre  s enflamme  à 1 air  libre,  et  que  sa  quan- 
tité n est  pas  très  considérable , elle  ne  produit  pas  de  dé- 
tonation très  sensible;  mais,  du  moment  qu  elle  vient  à être 
renfermée  dans  un  espace  circonscrit,  alors  elle  détone.  La 
détonation  est  d’autant  plus  forte  que  l’espace  qui  contient 
la  poudre  est  plus  petit,  et  par  conséquent  que  le  canon  de 
l’arme  est  plus  court;  que  celle-ci  y est  plus  comprimée  ; que 
les  parois  de  l’arme  sont  plus  sonores;  et  que,  proportion 
gardée,  l’ouverture  de  sortie  de  la  poudre  est  plus  petite. 

Toute  combustion  de  poudre  est  accompagnée  de  la  pro- 
duction d’une  certaine  quantité  de  lumière.  Celle-ci  est  d’au- 
tant plus  appréciable  que  la  détonation  a eu  lieu  dans  une 
obscurité  plus  grande.  La  lumière  produite  est  en  raison  de 
la  quantité  de  poudre  brûlée  et  de  la  meilleure  qualité  de  la 
poudre;  mais,  dans  une  charge  ordinaire  de  pistolet  ou  de 
fusil,  elle  est  assez  grande  pour  éclairer , pendant  la  nuit , 
les  corps  qui  l’entourent,  et  qui  sont  placés  à une  distance 
de  quelques  pas.  Cette  circonstance  a servi  plusieurs  fois  à 
faire  reconnaître  des  assassins. 

Enfin,  quoique  dans  la  combustion  de  la  poudre  le  corps 
solide  passe  presque  entièrement  à l’état  gazeux,  il  y a tou- 
jours un  dégagement  de  calorique  plus  ou  moins  considé- 
rable. La  chaleur  produite  est  capable  d’enflammer  le  foin  , 
la  paille , les  cheveux  , les  sourcils  , les  poils,  de  mettre  le  feu 
aux  veteniens  , de  brûler  la  conjonctive,  la  cornée  et  la  peau 
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même.  Aussi  les  coups  de  feu  tirés  h brûle-pourpoint  pro- 
duisent-ils des  brûlures.  La  quantité  de  calorique  dégagée 
par  suite  d'un  grand  nombre  de  coups  tirés,  n’est  jamais  ca- 
pable d’échauffer  assez  une  arme  pour  (pie  l’on  ne  puisse  plus 
s’en  servir  sans  que  la  poudre  qu’on  y introduit  ne  prenne 
feu;  car  la  poudre  ne  s’enflaimrte  qi l 'autant  que  le  fer  a été 
assez  chauffé  pour  devenir  lumineux  dans  l'obscurité. 

Dans  une  arme  chargée,  la  lumière,  le  son  et  le  projectile 
n’ont  pas  la  même  vitesse  et  ne  parcourent  pas  le  même  es- 
pace. dans  le  même  temps.  La  lumière  parcourt  70,000  lieues 
par  seconde;  le  projectile  4 à 500  mètres  ou  environ  une  demi- 
lieue;  le  son,  à peu  près  17B  toises,  c’est-à-dire  la  tren- 
tième partie  d’une  lieue.  11  suit  de  là  que,  lorsque  dés  armes 
ont  une  grande  portée  , on  peut  voir  le  coup  de  feu  et  éviter 
le  projectile,  si  son  volume  est  assez  considérable  pour  être 
aperçu,  et  c'est  ce  qui  arrive  pour  quelques  bombes. 

Mais  il  est  important  de  savoir  quelle  peut  être  la  portée 
d’une  arme  à feu;  les  calculs  qui  ont  été  faits  à ce  sujet, 
et  l’expérience  donnent  les  approximations  suivantes  : 
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Après  avoir  fait  connaître  les  effets  physiques  de  la  dé- 
charge d’une  arme  à feu,  quant  aux  phénomènes  qui  se  rat- 
tachent à l’arme,  prise  isolément,  voyons  actuellement  les 
effets  physiques  de  l’arme  par  rapport  a tout  ce  qui  1 entoure. 

Ces  effets  peuvent  se  rattacher  à deux  causes  principales: 
1°  la  force  expansive  de  la  poudre;  2°  le  déplacement  des 
corps  qui  étaient  placés  au-devant  d’elle  : tels  que  la  bourre 
et  le  projectile. 

La  poudre  qui  brûle  .à  l’air  libre  jouit  d’une  certaine  force 
expansive;  car,  que  sa  combustion  ait  lieu  sans  le  contact  de 
l'air  ou  avec  le  contact  de  l’air , il  n’en  résulte  pas  moins  la 
transformation  d’un  corps  solide,  d’un  très  petit  volume,  en 
des  corps  gazeux  dilatés.  Le  volume  est  augmenté  par  la 
grande  quantité  de  calorique  dégagé  pendant  la  combustion; 
et  comme  ces  corps  gazeux  sont  ramenés  instantanément  à 
un  très  petit  volume,  par  le  refroidissement  qu  ils  subissent 
de  la  part  du  contact  de  l’air,  il  en  résulte  une  expansion  de 
l’air,  puis  un  retour  de  l’air  sur  lui-même,  d’où  dépend  la 
détonation.  Ces  deux  phénomènes  se  produisent  dans  un 
espace  de  temps  tellement  petit  qu’il  est  inappréciable.  C’est 
à cette  cause  , l’expansion  de  la  poudre,  qu’il  faut  attribuer 
tous  les  dégâts  .qui  résultent  de  sa  combustion.  Un  homme 
pourrait  donc  être  renversé  et  même  projeté  au  loin  par 
l’explosion  de  la  poudre  à l’air  libre. 

La  poudre  est-elle  renfermée  dans  une  boîte  à poudre, 
une  fougasse,  une  fusée,  une  cartouche,  une  pièce  d’artifice? 
se1*' effets  expansifs  sont  beaucoup  plus  marqués  ; à plus  forte 
raison  , si  elle  est  contenue  dans  un  pistolet,  un  fusil,  un  ca- 
non, n’y  fût-elle  que  déposée  sans  y être  maintenue  par  une 
bourre.  Le  capitaine  d artillerie  Drouot,  devenu  depuis  géné- 
ral , fut  renversé , jeté  au  loin,  et  mis  à deux  doigts  de  sa 
perte  par  une  détonation  survenue  dans  un  canon  où  Ion 
avait  oublié  de  la  poudre.  Il  avait  approché  une  chandelle 
de  la  gueule  du  canon  afin  de  visiter  sa  cavité.  ( Dupuytren  , 
ouvrage  cité.  ) 

Si  larme  qui  contient  la  poudre  est  introduite  dans  une 
cavité,  comme  serait  par  exemple  un  pistolet  sans  bourre  ni 
balle,  tiré  dans  la  bouche,  celle-ci  étant  fermée  sur  le  ca- 
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non  , il  peut  en  résulter  presque  tous  les  désordres  d'un 
coup  de  pistolet,  chargé  à balle.  Si  la  poudre  n’a  pas  été  com- 
primée par  une  bourre  , la  commotion  sera  moins  forte,  parce 
que  la  force  expansive  est  moindre  ; mais  pour  peu  qu’il  y 
ait  une  bourre , tous  les  accidens  et  les  altérations  de  tissu 
qui  résultent  ordinairement  d’un  pistolet  chargé  à balle  pour- 
ront se  manifester.  Ainsi,  on  trouvera  les  déchirures  multi- 
pliées des  parties  molles,  les  fractures  des  os  de  la  base  et  de 
la  voûte  du  crâne  , ainsi  que  celle  des  os  de  la  face.  Tous  ces 
désordres  ne  dépendent  en  effet  que  de  la  commotion.  La 
balle  traverse  le  plus  souvent  les  os  sans  les  fracturer  angu- 
lairement;  lorsque  le  coup  est  tiré  très  près  de  l’os,  elle  y 
fait,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  bas,  une  ouverture  d’autant 
plus  nette , qu  elle  est  mise  en  mouvement  avec  une  force 
plus  grande. 

Lorsqu’à  la  poudre  est  jointe  une  bourre,  ce  corps  étran- 
ger est  mis  en  mouvement  à la  manière  d'un  projectile  et  peut 
produire  des  effets  très  fâcheux,  alors  qu’il  vient  à rencon- 
trer nos  parties;  seulement  il  faut  que  le  coup  soit  tiré  à une 
distance  très  rapprochée  du  corps. 

Un  homme  tire  un  coup  de  fusil  chargé  à poudre  à 1 ab- 
domen d’une  autre  personne , et  presqu’à  bout  portant  ; le 
blessé  succombe  , et  I on  ne  trouve  pas  de  balle  dans  la  plaie. 

Un  garçon  marchand  de  vin  de  la  place  Maubert  s’amu- 
sait à tirer  en  l’air  des  coups  de  fusil  en  réjouissance  des 
journées  de  juillet  ; il  en  dirige  un  sur  un  enfant  de  onze  ans, 
nommé  Thomassin , placé  à une  distance  de  six  pas.  Ilûfcn 
résulta  une  plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5 francs  au 
flanc  droit  : la  peau  et  une  portion  des  muscles  ont  été  enlevées 
comme  avec  un  emporte-pièce;  le  fond  de  la  plaie  présente 
une  surface  noirâtre  , inégale  , fortement  contuse  et  comme 
broyée;  la  crête  iliaque  est  à découvert  dans  l’étendue  d un 
pouce,  le  péritoine  forme  le  fond  de  la  plaie.  (Dup.,  ouv.  cité.) 

On  a vu,  dit  Dupuytren , des  portes,  même  épaisses,  tra- 
versées par  la  bourre  d’un  fusil.  M.  Lepage,  armurier,  regarde 
ce  résultat  comme  impossible  avec  les  bourres  ordinaires. 

Une  balle  ou  un  projectile  qui  sort  d’une  arme  à feu  na 
pas  pu  subir  de  déformation  pendant  le  trajet  qu  elle  a par- 
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couru  dans  le  canon;  or,  le  cas  où  elle  y a été  introduite  for- 
cément (balle  forcée),  alors  elle  a,  à sa  sortie  , la  lormedu 

canon  qui  l;l  contenait.  . 

Une  balle  qui  sort  d’une  arme  parcourt  son  trajet  e arme 
au  point  vers  lequel  elle  est  dirigée  sans  subii  de  mouve- 
ment de  rotation  sur  elle-même  dans  le  sens  de  sa  t iiection  ; 
s'il  en  était  autrement,  les  projectiles  n amendaient  pas, 
à une  grande  distance  , les  portions  de  vetemens  ou  d étoffes 

qu’ils  ont  rencontrées  devant  eux. 

Un  boulet  vient  frapper  une  file  de  grenadiers , il  tra- 
verse de  part  en  part  le  ventre  de  celui  qui  est  en  lete , un 
second  a la  hanche  coupée  dans  toute  son  épaisseui , et  le  troi 
sième  a les  cuisses  effleurées  ; l une  des  cuisses  présente  une 
petite  plaie.  Quinze  jours  s’écoulent,  et  la  blessure  ne  ^e  guéi  it 
pas;  cependant  elle  n’était  accompagnée  que  dune  con 
tusion  légère.  Bientôt  des  douleurs  aiguës  se  manifestent  ; un 
pus  ichoreux  sort  parla  plaie;  elle  est  agrandie,  et  on  exilait 
la  majeure  partie  de  la  virole  en  cuivre  d un  égouvillon. 
Ainsi , ce  boulet  avait  chassé  devant  lui  ce  corps  étranger 
auquel  il  avait  fait  traverser  le  corps  de  deux  hommes,  pour 
venir  le  fixer  profondément  dans  la  cuisse  du  troisième,  alors 
que  le  boulet  n’avait  fait  que  l’effleurer  (Dup.,  ouvr.  cité);  ce 
fait  prouve  seulement  une  chose  , c’est  que  la  rotation  ne  s o- 
père  pas  certainement  dans  la  direction  du  trajet  de  la  balle; 
mais  M.  Lepage  , l’un  des  armuriers  les  plus  habiles  de  Paris*, 
nous  a assuré  que  les  balles  exécutaient  un  mouvement  de 
rotation  transversalement  à la  direction  de  leur  trajet.  11  af- 
firme en  outre  que  si  la  balle,  au  lieu  de  sortir  droit  du  ca- 
non, s’échappe  par  un  des  points  de  l’ouverture  du  fusil,  elle 
se  dévie  en  parcourant  un  rayon  excentrique  et  tourne  sui 
elle-même  dans  le  sens  du  rayon  qu  elle  parcourt. 

Un  projectile  peut  être  simple  ou  multiple.  Quand  un 
projectile  est  composé  d’un  grand  nombre  de  petites  masses, 
leur  réunion  forme  balle  au  sortir  du  fusil , et  constitue  un 
coup  de  feu  meurtrier.  Tel  est  le  cas  d’un  fusil  chargé  de 
petits  plombs  ; mais  , quand  une  fois  les  petits  plombs  agis- 
sent à distance , alors  ils  forment  des  corps  dont  1 intensité 
d action  est  peu  considérable. 
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Effet*  (^u projectile.  Tout  corps  solide  étranger  à la  poudre 
peut  constituer  un  projectile.  Ainsi,  une  bourre  de  papier 
ou  de  coton,  une  balle  de  cire,  de  liège,  de  marbre,  de 
pierre,  de  cuivre,  de  fer,  de  plomb,  constituent  autant  de 
corps  solides  qui , dans  certains  cas,  pourront  produire  tous 
les  effets  meurtriers  d’une  balle  de  plomb.  Tout  pro- 

jectile, quelle  que  soit  sa  nature,  reçoit  de  la  même  pou- 
dre la  même  impulsion.  En  sorte  que  l’on  peut  établir  que 
toutes  les  balles,  à leur  sortie,  sont  capables  de  produire  les 
mêmes  effets.  Voici  une  expérience  de  M.  Paillard,  qui  dé- 
montre ce  fait  d’une  manière  évidente.  « Une  balle  de  cire  à 
frotter,  de  même  volume  qu’une  balle  de  plomb  ordinaire, 
est  mise  dans  une  cartouche  ; introduite  dans  une  carabine 
qui  est  déchargée  contre  une  planche  de  chêne  de  seize  li- 
gnes d’epaisseur.  La  cire,  loin  de  fondre,  fait  une  ouverture 
d’entrée  nette,  et  une  ouverture  de  sortie  déchirée,  comme 
le  ferait  une  balle  de  plomb.  Le  coup  était  tiré  très  près  de 
la  planche.  » 

On  peut  charger  un  fusil  avec  une  chandelle,  et  faire  pas- 
ser la  chandelle  à travers  une  planche  de  sapin  peu  épaisse. 
— Une  halle  de  papier  mâché  et  humide,  tirée  à quatre  ou 
cinq  pieds , produit  les  mêmes  effets.  — Les  grains  de  sel 
peuvent  faire  balle  comme  les  grains  de  plomb. 

Tout  projectile , une  fois  sorti  de  l’arme  qui  l’a  lancé,  perd 
la  vitesse  et  l impulsion  qui  lui  a été  communiquée , en  rai- 
son inverse  de  la  masse  qui  le  constitue.  — Prouvons  cette 
proposition  par  une  expérience  : nous  l’emprunterons  à 
M.  Paillard.  On  charge  un  fusil  avec  une  halle  de  cire  et 

o 

une  balle  de  plomb  superposées  ; toutes  deux  ayant  le 
même  diamètre;  on  décharge  l’arme  sur  la  même  planche 
et  à quarante  pieds  de  distance;  les  deux  balles  viennent 
frapper  la  planche  à un  pouce  de  distance  l une  de  l’autre;  la 
balle  de  cire  s’arrête  à sa  surface;  celle  de  plomb  traverse  la 
planche  , et  vient  se  perdre  dans  un  mur  placé  à douze  pieds 
plus  loin. 

Cette  différence,  dans  la  force  impulsive  des  deux  halles 
qui,  au  sortir  de  l’arme  , étaient  mues  avec  la  même  vitesse, 
provient  de  la  résistance  de  l'air,  et  de  l'inlluence  que  cette  ré- 
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sistancea  exercée  sur  chacune  d’elles,  en  raison  du  rapport  qui 
existait  entre  leur  masse  et  leur  volume.  Ainsi,  la  balle  decire 
présente  à l'air  une  surface  égale  à colle  de  la  balle  cle  plomb, 
l’air  lui  oppose  donc  la  même  résistance  ; mais  comme  elle  est 
beaucoup  moins  dense,  et  que  la  quantité  de  mouvement  qui 
lui  a été  communiquée  est  en  raison  de  sa  niasse,  elle  doit 
perdre  de  sa  vitesse  dans  uni1  proportion  beaucoup  plus  con- 
sidérable. Si  cette  expérience  pouvait  être  faite  dans  le  vide, 
les  deux  balles  produiraient  sur  la  planche  les  memes  effets. 
Il  suffira,  pour  se  convaincre  de  la  justesse  de  cette  dernière 
proposition  , de  se  rappeler  une  expérience  faite  en  physique, 
pour  démontrer  que , dans  le  vide,  tous  les  corps  parcourent  le 
même  espace  dans  le  même  temps,  quelle  que  soit,  du  reste, 
leur  nature.  Elle  consiste  à prendre  un  tubede  plusieurs  pieds 
de  longueur,  et  à y placer  un  petit  morceau  de  papier  et  une 
balle  de  plomb  ; à y faire  ensuite  le  vide , et  à renverser  le  tube 
pour  observer  la  chute  de  corps  si  différens  en  densité.  Ils 
arrivent  tous  deux  en  même  temps  à la  partie  inférieure  du 
tube;  mais,  si  on  laisse  rentrer  1 air , le  morceau  de  papier 
emploie  un  temps  beaucoup  plus  long  à descendre.  Il  en  est 
de  même  à 1 égard  des  balles  de  nature  différente;  elles  per- 
dent d’autant  plus  de  leur  vitesse  par  la  résistance  de  l’air, 
que  leur  masse  est  moins  considérable. 

D où  l’on  peut  déduire  les  conséquences  suivantes  : deux 
pistolets  dont  l’un  est  chargé  avec  une  balle  de  plomb  et  1 autre 
avec  une  balle  de  liège,  sont  presque  aussi  dangereux  l’un  que 
lautre,  lorsque  le  coup  est  tiré  à brûle-pourpoint.  Dans  ce 
cas,  la  balle  de  liège  produit  tous  les  effets  de  la  balle  de 
plomb.  Cependant,  de  même  quelle  perd  de  sa  force  parla 
résistance  que  lui  présente  l’air,  de  même  aussi  elle  perdra 
de  sa  force  au  fur  et  à mesure  qu  elle  traversera  des  parties  du 
corps  qui  lui  offriront  de  la  résistance,  en  sorte  que  dans 
certaines  circonstances,  deux  balles,  l une  de  plomb,  1 autre 
de  liège,  venant  à frapper  la  surface  du  tronc  , il  est  possible 
que  1 une  s’arrête  dans  1 épaisseur  de  nos  parties  après  deux 
pouces  ou  trois  pouces  de  trajet  parcouru,  tandis  que  1 autre 
traversera  la  totalité  du  tronc. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a rapport  à la  charge  et 
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à la  décharge  des  armes , sans  parler  d’un  effet  peu  connu 
et  auquel  nous  n’avions  pas  cru  jusqu’alors,  mais  que  M.  Le- 
page nous  a certifié.  Quand  un  pistolet  est  tiré  à bout  por- 
tant , de  manière  à ce  que  son  canon  appuie  fortement  sur 
la  poitrine  d un  individu,  et  par  conséquent  sur  tout  autre 
corps  résistant,  il  ne  peut  que  crever  ou  être  repoussé  sans 
que  la  balle  vienne  frapper  la  personne  contre  laquelle  le  coup 
est  dirigé  ; il  n’en  résulte  pour  elle  qu’une  contusion  ou  une 
petite  plaie  contuse.  Il  y a environ  quatre  mois  qu’un  homme 
a été  reçu  à l’hôpital  Saint-Louis  pour  être  traité  d’une  pe- 
tite contusion  qu’il  présentait  à la  poitrine  dans  la  région  du 
cœur.  Il  assura  qu’il  venait  de  se  battre  en  duel,  les  pistolets 
tirés  à bout  portant,  que  l’arme  avait  été  repoussée  et  que  la 
balle  était  tombée  à terre. 

Après  avoir  fait  connaître  l’état  des  projectiles  à leur  sortie 
de  1’  arme  à feu,  et  dans  le  trajet  qu’ils  parcourent,  exposons 
les  effets  qu’ils  produisent  lorsqu’ils  viennent  à rencontrer 
des  corps  résistans  et  ceux  qu’ils  éprouvent  eux-inêmes  de  la 
part  de  ces  corps. 

Lorsqu’une  balle  vient  à frapper  perpendiculairement  un 
corps  liquide,  elle  le  traverse  et  y parcourt  un  trajet  dont  l’é- 
tendue est  en  raison  inverse  de  la  densité  du  liquide.  Si  elle 
tombe  obliquement  à la  surface  du  liquide  , sa  direction  est 
changée.  Elle  subit  une  réfraction  analogue  à celle  des  rayons 
lumineux  , et  c'est  ce  que  savent,  très  bien  les  chasseurs  qui 
tirent  le  poisson  bien  au-dessous  du  ventre.  Si  la  balle  arrive 
très  obliquement  à la  surface  de  l’eau,  elle  peut  y être  ré- 
fléchie et  former  ricochet , comme  une  pierre  lancée  d une 
rive  à l’autrq. 

Deux  jeunes  gens  chassaient  au  poisson  avec  des  fusils  de 
chasse  chargés  à plomb  ; ils  marchaient  chacun  sur  un  côté 
opposé  de  la  rivière;  l’un  d’eux  aperçoit  un  poisson  ; tire 
dessus  aussi  perpendiculairement  qu’il  lui  est  possible,  et, 
au  même  instant,  son  ami , placé  de  l’autre  côté  de  la  rivière, 
se  sent  l’œil  frappé  d’un  plomb;  la  vue  est  perdue  par  suite 
d’une  inflammation  qui  vide  l’œil  complètement.  ( Dupuy- 
tren , ouvr.  cité.) 


ARMES  A FEU. 


77 


Si  une  balle  vient  à rencontrer  un  corps  mou , comme  de 
l’argile  ou  du  plâtre  frais, ou  même  du  plâtre  récemment  sé- 
ché, elle  y pénètre  et  peut  s'y  arrêter  à une  profondeur  plus 
ou  moins  grande.  Elle  y forme  alors  une  ouverture  d’entrée 
nette,  dont  le  diamètre  est  représenté  par  celui  de  la  balle. 
Le  canal  formé  par  le  trajet  parcouru  par  le  projectile  va 
toujours  en  s’élargissant,  et  le  cul-de-sac  qui  le  termine 
forme  une  cavité  arrondie  beaucoup  plus  large.  — Même 
disposition  s’observe  lorsqu’une  balle  vient  à pénétrer  dans 
l’épaisseur  des  chairs  ou  dans  l’extrémité  spongieuse  d’un  os, 
des  poumons , du  foie  ou  du  cerveau  ; elle  y produit  la  même 
cavité , ce  qui  explique  la  nécessité  dans  laquelle  se  trouvent 
les  chirurgiens  d’appliquer  fréquemment  des  couronnes  de 
trépan , pour  extraire  les  corps  étrangers  introduits  dans  les 
os  spongieux.  L’exemple  suivant  vient  à l’appui  de  ces  faits. 

Suicide.  Coup  de  pistolet  au  front.  Ouverture  d'entrée  nette. 

Cavité  creusée  dans  le  cerveau  au  point  d'arrêt  de  la  balle. 

Un  jeune  homme  , âgé  de  vingt-six  ans  environ,  se  rend,  le  16  février, 
café  de  l’Europe,  galerie  de  Valois , au  Palais-Royal  ; il  s’y  fait  servir 
un  déjeûner,  qu’il  ne  paie  pas;  mange  copieusement,  demande  la  carte, 
et  pendant  qu’on  la  prépare  il  se  tire  un  coup  de  pistolet  au  front  ; il  est 
apporté  à la  Morgue,  à cinq  heures. 

Ouvert  le  20.  — Rien  de  remarquable  à l’extérieur;  au  front,  un  peu 
à droite  de  la  ligne  médiane  du  coronal,  existe  une  perte  de  substance  de 
la  peau  de  forme  quadrilatère  , dont  les  angles  sont  bifurqués  et  fendus, 
des  bords  sont  noirs  et  comme  charbonnés  ; au  centre  de  cette  large 
ouverture,  qui  en  haut  peut  avoir  un  pouce  et  quelques  lignes  de  largeur, 
et  en  bas  deux  pouces,  on  voit  l’os  dépourvu  de  parties  molles;  la 
portion  d’os  dénudée  offre  une  ouverlure  de  huit  lignes  de  dia- 
rmètre,  parfaitement  circulaire,  et  dont  les  bords  sont  aussi  nets  que 
■si  l’ouverture  avait  été  faite  à l’aide  d’un  instrument  tranchant.  Cette  por- 
tion n est  complète  qu’autant  que  l’on  rapproche  les  parties  droite  et 
gauche  du  coronal  qui  ont  été  séparées  sur  la  ligne  médiane  et  dans 
^out  le  trajet  de  la  suture;  en  sorte  que  deux  segmens  forment  l’ouverture 
•complète.  L’écartement  des  deux  portions  d'os  du  coronal  va  en  dimi- 
nuant jusqu’à  la  suture  pariétale;  mais  les  deux  pariétaux  sont  aussi  sépa- 
rés dans  toute  leur  longueur;  le  reste  de  la  peau  du  front  ne  présente 
aucune  trace  d’ecchymose  ; la  tempe  gauche  présente  seulement  quelques 
plaques  bleuâtres  qui  semblent  correspondre  à des  infiltrations  sangui- 
nes; on  ne  trouve  pas  sur  le  reste  du  cuir  chevelu  d ouverture  de  sortie 
delà  balle. 
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La  peau  de  l’ouverture  d'entrée  étant  disséquée,  on  voit  le  tissu  cellu- 
laire légèrement  eccbymosé;  une  pareilleinfdtralion  sanguine  se  fait  re- 
marquer le  long  de  la  sutuie  coronale  et  sur  la  paupière  supérieure  de 
1 reil  droit;  il  en  existe  une  autre  a la  tempe  gauche , qui  correspond  à 
Une  fracture  de  la  portion  écailleuse  du  temporal, 

A l’ouverture  du  crâne  la  dure-mère  est  décollée  dans  une  grande  partie 
delà  face  interne  du  coronal  ; le  cerveau  est  fortement  affaissé  et  ré- 
duit en  bouillie  au  voisinage  de  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle;  à partir 
de  ce  point  qui  correspond  à l'extrémité  antérieure  de  l'hémisphère  droit 
du  cerveau,  existe  une  sorte  de  canal  formé  par  la  substance  cérébrale 
détruite;  il  se  prolonge  obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  vers  la 
partie  externe  de  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne.  Ce  canal  jette, 
à droite  et  à gauche,  une  petite  ramification;  non  loin  de  la  bilur-, 
cation,  on  trouve  d’abord  la  bourre  au  voisinage  de  l'ouverture  de  l'os: 
elle  consiste  dans  un  petit  papier  imprimé  portant  ces  mots  : Au  Palais- 
Royal  et  rue  Saint  Denis  , n"  38;  au-delà  de  la  bourre,  et  plus  pro- 
fondément sont  trois  esquilles  qui  se  rendent  dans  les  deux  bifurcations; 
enfin,  le  canal  principal  se  termine  par  une  cavité  presque  sphéroïdale 
d’un  diamètre  deux  ou  trois  fois  plus  considérable  que  celui  du  trajet , con- 
tenant la  balle  de  plomb,  qui  est  celle  d’un  pistolet  à balle  forcée. 

Tout  l’extérieur  du  cerveau  est  tapissé  d’un  sang  noir,  très  épais,  qui 
teint  sa  surface  et  y forme  une  couche  épaisse  ; il  faut  en  excepter  la 
partie  inférieure  et  antérieure  du  crâue.  Le  ventricule  moyen  du  cer- 
veau contient  aussi  une  quantité  notable  de  sang. 

Bouche  fermée,  dents  peu  rapprochées,  langue  non  serrée  entre  les  ar- 
cades dentaires;  un  peu  de  sang  s'écoule  de  l’oreille  droite  par  le  conduit 
auditif,  les  fosses  nasales  ne  sont  pas  rompues. 

Poumons  blancs  légèrement  rosés,  on  distingue  très  bien  les  cellules 
pulmonaires  remplies  d’air,  se  dessinant  à sa  surlace  par  milliers,  sans 
aucune  trace  d’ecchymose,  sans  aucune  teinte  ardoisée  ; seulement  en 
arrière  la  couleur  est  un  peu  violacée.  La  crépitation  est  peu  sensible, 
la  trachée  et  les  bronches  sont  très  saines. 

Le  cœur  est  hépertrophié  dans  ses  deux  ventricules;  le  ventricule 
gauche  contient  un  peu  de  sang  liquide':  les  veines  caves  eu  renferment 
en  plus  grande  quantité  ; il  est  plus  noir  et  plus  épais  ; rien  dans  les  plè- 
vres et  le  péricarde. 

Le  thymus  forme  deux  bandelettes  verticales  de  cinq  pouces  de  lon- 
gueur. 

L introduction  de  la  balle  se  fait  sans  éclater  ou  fracturer, 
le  plus  souvent,  le  corps  solide  dans  lequel  elle  pénètre  ; aussi 
n’observe-t-on  presque  jamais  de  fracture  aux  os  dans  les  cas 
que  nous  venons  de  signaler. 

Un  soldat  suisse  remit , le  29  juillet  1830,  dans  l’épaule 
gauche,  un  coup  de  feu  à bout  portant.  L’amputation  dans 
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l’article  est  pratiquée,  et  Von  voit  la  tête  de  1 humérus  tra- 
versée par  une  balle,  sans  qu’il  y ait  la  moindre  trace  de  frac- 
ture. (Hipp-  Larrey,  Relation  des  Journées  de  juillet  1830; 

Gros-Caillou.) 

Si  une  balle  rencontre  un  tissu  en  toile  de  laine,  jouissant 
de  plus  ou  moins  d’élasticité,  elle  peut  le  distendre,  1 alonger 
dans  le  point  frappé,  ou  le  traverser:  ces  deux  effets  dépen- 
dent de  l’élasticité  et  du  degré  de  tension  du  tissu , et  de  la 
force  d impulsion  avec  laquelle  la  balle  est  mise  en  mouve- 
ment ; nous  reviendrons  tout  à l'heure  sur  ces  faits,  en  par- 
lant de  l’introduction  des  balles  dans  les  chairs  garnies  de 
vêtemens  ; bornons-nous  , quant  à présent,  à signaler  ce  fait 
que  jamais  l’ouverture  faite  au  vêtement  parla  balle  ne  repré- 
sente le  diamètre  du  projectile  ; quelle  est  toujours  plus  petite, 
et  que  le  plus  souvent  ses  bords  en  sont  déchirés.  Que,  de  plus, 
le  tissu  ne  semble  pas  enlevé  comme  avec  un  emporte-pièce, 
qu'il  paraît  toujours  avoir  été  alongé,  en  sorte  que  si  I on 
rapproche  les  bords  de  l’ouverture,  ils  constituent  un  cul- 
de-sac. 

La  mort  de  Charles  XIT,  roi  de  Suède  , tué  au  siège  de 
Frédérichstadt,le  1 1 décembre  1718,  par  une  balle  à la  tête, 
a été  regardée  comme  le  fait  d’un  assassinat,  parce  qu’on  ne 
pouvait  croire  que  louverture  très  petite  qui  existait  à son 
chapeau  pût  avoir  été  produite  par  le  passage  d’une  balle. 

Quand  une  balle  vient  à traverser  une  planche  d’une  cer- 
taine épaisseur,  elle  y fait  deux  ouvertures,  l’une  d entrée, 
petite,  nette j l’autre  de  sortie,  plus  large  et  souvent  avec 
des  éclats  de  bois.  Si,  au  heu  de  faire  traverser  à la  balle 
une  seule  planche  , on  la  fait  pénétrer  à travers  trois  ou 
quatre,  qui  sont  chacune  placées  à une  distance  de  deux  à 
trois  pouces,  ainsi  que  l’a  fait  Dupuytren,  on  observe  sur 
chaque  planche  une  ouverture  d entrée  plus  petite  et 
une  ouverture  de  sortie  plus  grande,  mais  louverture 
d entrée  de  la  seconde  planche  est  plus  large  que  l’ou- 
verture d’entrée  de  la  première  ; de  même  aussi  l’ouverture 
de  sortie  de  la  seconde  planche  est  plus  large  que  l’ouverture 
desortie  de  la  première,  et  ainsi  successivement,  de  manière 
a avoir  sur  chaque  planche  une  série  de  canaux  coniques  dont 
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les  diamètres  sont  de  plus  en  plus  considérables  , mais  qui, 
réunis,  ne  formeraient  cependant  pas  un  cône  à parois  uni- 
formes. 

Cette  expérience  prouve  que  les  projectiles  se  creusent 
dans  les  corps  durs,  des  canaux  d autant  plus  larges  qu'ils  par- 
courent des  trajets  plus  grands;  en  sorte  qu’une  balle  qui  au- 
rait déjà  traveise  la  cuisse  d un  homme,  ferait  une  plaie  plus 
large  en  traversant  la  cuisse  d’un  autre,  si  toutefois  elle  avait 
encore  assez  de  force. 

Tous  ces  résultats  de  l’expérience  que  nous  venons  de  citer 
peuvent  s’appliquer  aux  os.  Ils  s’observent,  alors  même  que  l’os 
n’a  pas  une  épaisseur  très  considérable,  ainsi  qu’on  le  voit  poul- 
ies os  du  crâne  dont  la  table  externe  est  perforée  nettement, 
tandis  que  la  table  interne  est  repoussée  avec  éclats  dans  l’inté- 
rieur du  crâne.  M.  Paillard  a tiré  des  coups  de  pistolet  à 
travers  des  crânes;  l'ouverture  d’entrée  sur  un  des  côtés 
était  exactement  ronde  et  de  même  étendue  que  le  dia- 
mètre de  la  balle;  la  table  interne  de  cette  ouverture  était 
déjà  plus  large  par  suite  d’éclats  nombreux  détachés  et  pous- 
sés en  dedans.  La  paroi  opposée  du  crâne,  qui  constituait 
l’ouverture  de  sortie  , offrait  un  diamètre  six  ou  huit  fois  plus 
considérable  que  celle  de  l’entrée;  elle  était  très  inégale  en 
éclats  et  couverte  de  fragmens,  les  uns  entièrement  détachés, 
les  autres  encore  adhérens.  Ces  faits  se  reproduisent  jour- 
nellement dans  les  exemples  de  suicides  par  des  coups  de 
pistolet. 

Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  lorsque 
des  balles  viennent  à frapper  nos  parties,  en  sorte  qu’il  est 
presque  toujours  possible  de  reconnaître  sur  les  parties 
molles  comme  sur  les  parties  dures  l’ouverture  d’entrée  de 
la  balle  et  celle  desortie;  il  y a plus,  lorsque  les  balles  pé- 
nètrent dans  l’épaisseur  des  parties  molles,  elles  impriment  à 
chaque  ouverture  un  cachet  encore  plus  prononcé  : les  bords 
de  celle  d’entrée  en  sont  déprimés  et  enfoncés , et  semblent 
rentrer  dans  la  plaie;  ceux  de  la  plaie  de  sortie  sont  repous- 
sés au  dehors  et  quelquefois  déchirés.  Ces  divers  laits  sont 
applicables  aux  coups  de  feu  tirés  à distance.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsque  l’arme  est  déchargée  à brûle-pourpoint, 
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alors  il  se  produit  des  déchirures  plus  ou  moins  étendues 
même  à l'ouverture  d’entrée,  état  que  nous  décrirons  plus  loin. 
En  général  les  balles  en  fer  produisent  des  ouvertures  plus 
nettes  (pie  celles  en  plomb. 

Des  effets  produits  par  les  balles  qui  viennent  frapper  perpen- 
diculairement la  surface  des  corps. 

Une  balle  qui  frappe  perpendiculairement  la  surface  d’un 
corps,  le  traverse  directement,  quelle  que  soit  la  nature  du 
corps,  pourvu  toutefois  que  sa  densité  ne  résiste  pas  à la  force 
avec  laquelle  la  balle  est  mise  en  mouvement.  La  balle  qui 
tombe  perpendiculairement  à la  surface  d’une  rivière  gagne 
immédiatement  le  fond.  • — Lorsqu’une  balle  vient  rencontrer 
un  corps  trop  dur  pour  être  traversé  par  elle,  elle  subit  des 
changemens  qui  dépendent  principalement  de  la  conforma- 
tion du  corps  et  de  la  manière  dont  elle  est  venue  le  frapper. 

A.  La  surface  est  plane.  Elle  peut  d’abord  être  réfléchie 
sur  elle-même,  de  manière  à blesser  la  personne  qui  a tiré  le 
coup  de  feu,  ou,  si  elle  n’a  pas  frappé  perpendiculairement 
la  surface  du  corps  , être  réfléchie  en  se  déviant  à droite  et  à 
gauche,  et  venir  frapper  une  personne  voisine  de  celle  qui  a 
déchargé  l arme.  Tel  serait  le  cas  où  une  balle  viendrait  rencon- 

O 

trer  un  morceau  de  fer.  On  les  nomme  alors  balles  au  retour. 
Elles  peuvent  encore  être  elles-mêmes  brisées  en  plusieurs 
morceaux  qui  se  réfléchissent  dans  diverses  directions. — Il  est 
rare  que  la  balle  ne  laisse  pas  de  trace  de  sa  percussion  : ce 
sera  pour  le  fer  une  place  qu  elle  aura  rendue  polie , si  le  fer 
était  à surface  brute;  pour  le  marbre  ou  la  pierre , elle  en  déta- 
che une  portion,  souvent  même  elle  le  brise  en  éclats:  très 
souvent  elle  lamine  et  plombe  la  surface  du  fer.  Tel  est 
leur  effet  ordinaire  lorsque  les  balles  viennent  frapper  le  verre, 
une  glace.  Mais  lorsque  la  vitesse  dont  est  doué  le  projectile 
est  très  grande,  un  carreau  de  vitre  peut  être  percé  sans 
éclats  et  présenter  une  ouverture  nette,  comme  cela  a lieu  sur 
une  planche;  on  dirait  alors  que  l’ouverture  a été  faite  avec 
un  emporte-pièce.  Les  cuirasses  , la  tôle  même  peuvent  être 
traversées  de  la  même  manière.  Si  c’est  un  métal  mou,  comme 
2.  G 
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le  plomb  ou  1' 'étain  , la  balle  s’incorpore  quelquefois  avec  lui. 

La  conformation  de  la  surface  des  corps  durs  a donc  une 
grande  influence  sur  la  direction  que  peut  prendre  le  projec- 
tile après  la  percussion. 

13.  La  suvj a ce  est  concave . La  balle  se  divise  souvent  en  un 
grand  nombre  d’éclats , qui  se  réfléchissent  sur  eux-mêmes 
en  suivant  la  courbe  de  cette  surface  et  en  représentant  des 
rayons  qui  divergent  du  centre  à la  circonférence.  Si  la  balle 
reste  entière,  elle  suit  de  même  la  courbure  de  la  surface  dans 
une  direction  et  sur  des  points  variables.  A plus  forte  raison  , 
si  la  balle  vient  frapper  obliquement  la  surface  du  corps.  Ces 
faits  expliquent  les  trajets  extraordinaires  que  peuvent  suivre 
les  projectiles  qui  pénètrent  dans  les  diverses  cavités  du 
corps.  Une  balle  vient  frapper  oblique  ment  l’un  des  points  de 
la  surface  de  la  poitrine,  pénètre  dans  cette  cavité,  suit  la 
courbure  des  côtes,  et  vient  sortir  de  la  poitrine  par  un  point 
plus  ou  moins  opposé  à celui  de  l’entrée,  en  sorte  que  l’on  est 
porté  à croire  que  la  poitrine  a été  traversée  par  une  balle, 
quand  les  organes  qu  elle  contient  ont  tous  été  ménagés. 
Des  blessures  du  même  genre  ont  été  observées  à la  tête. 

Une  balle,  après  avoir  traversé  l’os  frontal  à sa  partie 
moyenne,  près  du  sinus  longitudinal  de  la  dure-mère,  se 
porta  obliquement  en  arrière  entre  le  crâne  et  la  dure-mère, 
et  marcha  ainsi  le  long  et  au  côté  gauche  du  sinus  jusqu’à  la 
suture  occipitale  , où  elle  s’arrêta. 

Dans  un  autre  cas,  la  balle  perce  la  bosse  pariétale,  la- 
boure obliquement  la  face  interne  de  cet  os  et  s’arrête  à un 
demi-pouce  de  la  suture  occipitale.  Dans  les  deux  cas,  une 
9onde  introduite  par  les  ouvertures  d’entrée  est  arrivée  jus- 
qu’à chaque  balle  5 on  a appliqué  une  couronne  de  trépan 
dans  le  point  correspondant  pour  procéder  à leur  extraction 
et  faire  cesser  les  accidens  de  compression  qui  s’étaient  ma- 
nifestés. (Larrey,  Clinique  des  camps.) 

2°  La  surface  est  convexe.  Quand  une  balle  vient  frapper 
perpendiculairement  une  colonne  en  pierre  ou  en  marbre  à 
surface  convexe  , elle  y creuse  une  cavité  plus  ou  moins  pro- 
fonde et  sort  par  un  îles  rayons  de  la  concavité  pour  longer 
la  colonne  et  s’échapper  ensuite.  Ce  résultat  a été  très  sensible 
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lors  des  (Coups  de  feu  qui  ont  atteint,  en  juillet  1830,  les  co- 
lonnes du  palais  de  1 Institut.  Si  la  halle  vient  frapper  obli- 
quement la  surface  convexe,  elle  la  contourne  et  s’échappe 
ensuite.  Il  peut  en  être  de  même  à l’égard  d une  halle  qui  vient 
frapper  la  convexité  <1  un  os  ; souvent,  il  est  vrai,  elle  n at- 
taquera pas  sa  substance,  mais  cdle  le  contournera,  et  sortira 
du  membre  par  un  point  opposé  à son  entrée. 

Au  siège  de  Fribourg,  le  maréchal  de  Lowepdal  reçut  une 
balle  à la  tète,  qui  perça  son  chapeau  et  le  cuir  chevelu  près 
de  la  tempe  droite  , et  vint  sortir  au-dessus  de  la  tempe 
gauche,  ( Percy,  Manuel  du  chirurgien  d année.) 

Une  balle  entre  près  du  cartilage  thyroïde,  après  avoir 
tourné  autour  du  cou  et  suivi  toute  sa  circonférence,  elle 
revient  à l’endroit  même  par  lequel  elle  avait  pénétré.  C est 
là  quelle  fut  retrouvée.  (D1  Hennen,  Pnnciples  oj  mihtary 
surge/y , pag.  34  , 4°  édit.  ) 

I ne  balle  frappe  le  sternum  et  sort  près  des  apophyses 
épineuses  du  dos. 

Une  balle  pénètre  dans  la  cuisse,  contourne  le  fémur,  et 
sort  de  la  cuisse  par  un  point  diamétralement  opposé  à celui 
de  son  entrée.  (Dup.,  ouv.  cité.) 

4°  La  surface  des  corps  est  hérissée  d'aspérités.  Les  effets 
sont  alors  variables  en  raison  du  genre  d’aspérités  dont  le 
corps  est  pourvu,  et,  dans  tous  les  cas , elles  influeront  sur 
la  direction  de  la  balle  en  raison  de  leur  forme,  qui  se  rap- 
portera toujours  à une  surface  plane,  convexe,  ou  concave. 

Changemens  de  forme  éprouvés  par  les  projectiles  de  lu 
part  de  la  suif  ace  des  corps. 

Un  projectile  peut  être  modifié  par  la  surface  d’un  corps  , 
alors  même  que  celui-ci  a moins  de  densité  ou  de  dureté  que 
lai.  M.  Lepage  nous  a cité  à ce  sujet  l’expérience  suivante  : 
Que  l’on  prenne  un  tonneau,  qu’on  le  remplisse  d eau,  qu’on 
le  ferme  avec  du  parchemin  , qu’on  couche  le  tonneau,  et 
qu  on  tire  un  coup  de  pistolet  avec  une  charge  ordinaire;  la 
halle  traversera  le  liquide  et  ira  frapper  la  paroi  opposée  du 
tonneau;  mais  si  on  double  la  charge  de  poudre,  la  balle 
sera  aplatie  par  l’eau,  et  tombera  au  milieu  du  liquide  sans 
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aller  toucher  la  paroi  opposée  au  parchemin.  Une  balle  de 
plomb  peut  s’aplatir  sur  du  plomb  ; le  plus  souvent  elle  s’y 
incorpore.  Cette  expérience  a été  faite  un  grand  nombre 
de  fois  par  Dupuytren.  Si  (la  matière  du  projectile  est  molle, 
flexible,  elle  peut  s aplatir  et  adhérer  à la  surface  du  corps 
résistant,  de  manière  à y former  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse.  Tel  est  le  cas  de  la  cire.  La  nature  du  projectile 
est-elle  métallique  et  ce  métal  jouit-il  d’une  grande  malléa- 
bilité, alors  elle  peut  éprouver  tous  les  degrés  de  dépression 
possible  jusqu’à  la  réduction  en  une  lame  métallique  très 
mince,  semblable  à du  plomb  laminé.  Ces  effets  ont  lieu  sur 
les  surfaces  planes;  déjà  nous  avons  fait  entrevoir  que  la  balle, 
en  frappant  perpendiculairement  une  surface  concave,  pou- 
vait se  diviser  en  un  grand  nombre  d’éclats , qui  tous  irra- 
diaient du  centre  de  la  cavité  à sa  circonférence.  Supposons 
actuellement  que  le  corps  frappé  soit  anguleux,  ou  qu’il  pré- 
sente une  ligne  saillante,  une  crête  du  genre  de  celles  qu’offrent 
les  os,  alors  elle  peut  se  diviser  en  plusieurs  fragmens  dont 
chacun  d’eux  est  mû  avec  la  force  d’impulsion  qui  lui  a été 
communiquée  en  raison  de  sa  masse,  moins  la  moitié  de 
cette  force  qui  a été  transmise  au  corps  qui  i’a  divisé.  Dans 
beaucoup  de  cas  cependant,  la  force  impulsive  qui  lui  reste 
est  assez  grande  pour  produire  tous  les  effets  d’une  balle. 
C’est  ainsi  qu’une  balle  peut  faire  une  seule  ouverture  d’en- 
trée et  deux  ou  trois  ouvertures  de  sortie. 

Un  homme  reçoit  une  balle  qui  vient  frapper  la  crête  du 
tibia,  se  divise  en  deux  parties  qui  traversent  le  mollet,  et 
font  deux  plaies  au  mollet  de  la  jambe  opposée.  Il  y avait 
donc  cinq  plaies  formées  par  la  même  balle.  (Dup.  ,ouv.  cité.) 

La  balle  n’a  pas  toujours  besoin  de  rencontrer  une  crête 
pour  se  diviser. 

Un  soldat  suisse  est  blessé  le  28  juillet  1830,  par  une 
balle  qui  fracture  le  pariétal  droit , s’y  divise  en  deux  por- 
tions, dont  l’une  s échappe  à travers  les  tégumens,  tandis 
que  l’autre  pénètre  dans  le  cerveau  , traverse  son  lobe  posté- 
rieur , et  s’arrête  sur  la  tente  même  du  cervelet.  ( Dup., 
ouv.  cité.) 

Une  balle  peut  être  divisée  par  l’angle  d’un  os  spongieux 
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tel  que  celui  de  la  rotule  ou  l’apophyse  olécrane.  M.  Jobert 
a cependant  mis  en  doute  la  possibilité  de  ce  fait.  Ces  sec- 
tions et  déformations  des  balles  s’observent  principalement 
à un  très  haut  degré  dans  les  cas  de  suicide,  où  le  pisto- 
let est  dirigé  vers  la  base  du  crâne,  et  où  le  projectile  vient 
à rencontrer  les  parties  d’os  plus  ou  moins  dures  qui  la  dé- 
forment, telles  que  les  rochers  , l’apophyse  basilaire  , etc.  Il 
est  très  important  d’en  tenir  compte,  car  en  médecine  légale 
on  peut  faire  cette  question  : les  déformations  que  présente 
une  balle  sont-elles  dues  aux  os  qu  elle  a rencontrés,  ou,  au 
contraire,  ont-elles  été  produites  dans  1 intention  d amener 
des  désordres  plus  grands,  une  blessure  plus  grave:’  Cette 
question  ne  peut  être  résolue  que  par  l’inspection  spéciale  de 
la  balle,  qui  ne  présente  pas  toujours  des  caractères  suffisans 
pour  affirmer.  Toutefois,  nous  avons  été  à même  de  faire  de 
pareilles  observations,  et  elles  nous  ont  conduit  à une  remar- 
que^assez  importante  : c’est  que  les  facettes  du  plomb  dé- 
formé sont  rarement  lisses  et  polies , qu’elles  présentent 
presque  toujours  des  stries  dépendant  des  aspérités  des  os 
qui  ont  opéré  la  déformation.  Ces  stries  doivent  offrir  sur 
toutes  les  facettes  de  la  balle  une  direction  uniforme  , pour 
que  l’on  puisse  établir  des  présomptions  fondées  sur  la  dé- 
formation du  projectile  pendant  son  passage  à travers  les  os 
brisés. 

Une  balle  peut  s’aplatir  sur  une  surface  plane  et  cependant 
être  réfléchie.  Les  bords  de  l’aplatissement  sont  le  plus  souvent 
inégaux  et  disposés  en  bourrelet  rugueux,  ce  qui  amène  des 
plaies  plus  graves. 

Percy  rapporte  le  failsuivant  : Une  balle,  après  avoir 
traversé  la  table  externe  des  os  du  crâne,  vint  s’aplatir 
contre  la  table  interne  sans  la  fracturer  (Manuel du  chirurgien 
darniee ).  Il  a fait  sur  le  cadavre  des  expériences  qui  lui  ont 
donné  pour  résultats  ce  que  je  vais  citer:  1°  Une  balle  peut 
traverser  la  table  externe  et  forgeter  la  table  interne  quelle 
tapisse  à la  manière  d’une  feuille  de  fer-blanc;  2°  elle  peut  se 
ramifier  dans  les  cellules  du  diploé  et  remplir  du  reste  de  sa 
masse  le  trou  qu’elle  a fait  à sa  table  extérieure;  3°  elle  peut 
percer  les  deux  tables  d’un  petit  trou  seulement,  à travers 
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lequel  une  moitié  s alonge  et  passe  comme  par  une  filière,  tan- 
dis que  l’autre  reste  au-dehors  en  y formant  une  tète  de  clou. 

M.  Pagès,  chirurgien-major  du  régiment  Royàl-Piérttont , 
a vu  chez  un  blessé  une  balle  qui  était  entrée  dans  le  crâne 
par  une  fente  si  étroite,  (pie  sans  la  trace  du  plomb  quelle 
avait  laissée  sur  les  bords  , on  ne  l’eût  pas  aperçue. 

Jusqu  alors  nous  nous  sommes  principalement  occupés 
des  changefneîis  que  les  balles  éprouvent,  tant  sous  le  rap- 
port de  leur  trajet  que  sous  Celui  de  leur  conformation , de 
la  part  des  Surfaces  des  corps  quelles  rencontrent  ; voyons 
actuellement  ce  qui  arrive  lorsqu’elles  traversent  les  différons 
tissus  de  1 économie.  Il  n’est  pas  nécessaire  qu  elles  trouvent 
un  corps  dur  pour  subir  une  déviation  , il  suffit  d’une  dif- 
férence de  densité  dans  les  couches  musculaires  qu’elles 
traversent  pour  leur  faire  prendre  des  directions^! iffétentes. 
Les  deux  cas  suivans  en  sont  des  exemples  bien  frappans; 

Lé  docteur  liennën  ( Principes  of  milllary  nurgeïy  ) cile  le  cas  d’un 
soldai  qui,  au  moment  où  il  étendait  le  bras  pour  monter  à l'échelle  dans 
un  assaut,  reçut  une  balle  qui  pénétra  vers  le  milieu  de  la  longueur  de 
l’humérus,  passa  le  long  du  membre  et  de  bas  en  haut,  par-dessus  la 
partie  postérieure  du  thorax  , s’ouvrit  un  chemin  dans  les  muscles  de  l’ab- 
domfcn  , pénétra  profondément  dans  les  muscles  fessiers,  et  remonta 
à la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse  opposée. 

Une  balle  , après  avoir  frappé  à la  poitrine  un  homme  qui  était  debout 
dans  les  rangs  , alla  se  loger  dans  le  scrotum. 

Lorsqu’une  balle  arrive  à une  partie  garnie  d’un  vêtement, 
elle  peut  perforer  celui-ci  ou  l’entraîner  avec  elle  dans  la 
blessure  sans  le  déchirer.  La  perforation  a lieu  de  deux  ma- 
nières possibles:  ou  la  balle  fait  une  ouverture  au  tissu  et 
arrive  seule  aux  parties  molles  du  corps,  ou,  au  contraire, 
tout  en  produisant  une  ouverture  aux  vêtemens,  elle  chasse 
devant  elle  une  portion  de  leur  tissu  qu’elle  transporte  dans 
la  plaie.  Il  résulte  de  là  que  deux  vêtemens  ayant  été  traver- 
sés par  une  balle,  il  est  possible  que  le  diamètre  de  l’une  des 
oüvertures  ne  représente  pas  celui  du  projectile  (Voyez  ce 
que  nous  avons  dit  page  78),  tandis  que  celui  de  l’autre 
sera  au  contraire  plus  grand  que  le  diamètre  de  la  balle. 
Les  pôttions  île  vêtemens  qui  sont  introduites  dans  les  plaies 
peuvent  être  transportées  fort  loin  ; elles  sont  même  sou- 
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vent  chassées  au-dehors  de  la  blessure  par  la  balle  qui  les 
y a introduites. 

Lorsqu  une  balle  ne  perfore  pas  les  vêtemens,  elle  les 
alonge,  s'en  forme  une  coiffe,  une  sorte  de  sac,  et  s introduit 
avec  eux  dans  les  chairs.  Si  l’on  vient  à retirer  le  vêtement 
qui  n'a  pas  été  perforé,  c'est-à-dire,  au  moment  où  le  blessé 
se  déshabille,  la  balle  sort  de  la  blessure  en  même  temps 
que  le  sac  avec  lequel  elle  s’y  était  engagée.  Dans  tous  les  cas 
où  une  balle  vient  frapper  les  vêtemens  avec  force,  elle 
prend  l’empreinte  de  leur  tissu,  en  sorte  que  1 on  peut,  d après 
la  surface  de  la  balle,  reconnaître  l’espèce  de  tissu  quelle  a 
frappé. 

Louis  Moinet  reçoit , le  28  juillet  1800,  un  coup  de  feu  a 1 hypogastre, 
tout  près  de  la  ligne  blanche;  la  balle  enfonce  la  chemise  dahsla  plaié. 
Le  malade  examinant  sa  blessure  , voit  à son  grand  étonnement  ht  balle 
tomber  à terre  pendant  le  temps  qu  il  retire  sa  chemise.  Au  rnêinh  in- 
stant, une  anse  d'intestin  s’échappe  à travers  la  plaie.  {Marx  cl  Paillard.) 

Le  marquis  de  Bezons  reçoit  un  coup  de  leu  qui  fracasse  les  apophyses 
transverses  de  deux  vertèbres  lombaires  Bordenave,  chirurgien  de  son 
régiment,  atcourt  pour  le  panser  et  cherche  en  vain  là  balle.  Le  blessé 
s'avise  de  faire  apporter  la  chemise  qu'il  venait  de  quitter,  et  l'Un  n’ëst  pàs 
peu  surpris  de  trouver  la  balle  qui , après  avoir  percé  l’habit  et  la  vëstë, 
avait  poussé  la  chemise  devant  elle,  et  avait  fait  son  ravage  sans  endom- 
mager ce  vêtement.  (Percy,  Manuel  du  chirurgien  d’armée.  ) 

Une  fois  introduites  dans  les  chairs,  les  balles  peuvent 
en  sortir,  soit  immédiatement,  parce  quelles  aUrorlt  traversé 
toute  l’épaisseur  d’un  membre,  soit  consécutivement,  parce 
qu  elles  auront  été  entraînées  par  la  suppuration  ou  extrai- 
tes. 11  est  d’observation  que  les  balles  sortent  plus  facilement 
des  blessures  que  les  vêtemens  ou  les  autres  corps  étrangers 
qu  elles  ont  chassés  devant  elles. 

Un  fusil  chargé  à petit  plomb  constitue  une  arme  dont  les 
projectiles  traversent  rarement  les  parties  de  part  en  part;  Les 
petits  plombs  s’arrêtent  ordinairement  à la  surface  ou  dansl  e- 
paisseur  de  la  peau,  s’y  enchatonnent  et  y séjournent  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  faut  excepter  le  cas  où  le 
coup  fait  balle. 

Si  au  lieu  de  petit  plomb  ce  sont  des  chevrotines,  alors 
il  se  produit  pour  chacune  d’elles  des  phénomènes  intermé- 
diaires aux  effets  des  balles  uniques  et  à ceux  des  petits  plombs. 
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Enfin  , si  des  balles  étaient  formées  par  certaines  substances 
solubles  incorporées  à des  substances  vénéneuses , telle  serait, 
par  exemple,  la  gomme  mêlée  ci  du  sublimé,  à de  l’arsenic,  etc., 
il  serait  possible  que  la  balle  vînt  à se  dissoudre  dans  la  plaie, 
que  le  poison  fût  absorbé  , et  que  la  mort  en  fût  la  suite. 
Nous  citons  ces  exemples  et  nous  ne  voulons  pas  les  multi- 
plier à cause  du  danger  qu’il  y aurait  à faire  connaître  de  pa- 
reils moyens;  mais  il  serait  facile  d arriver  au  résultat  que  nous 
signalons  par  des  agens  beaucoup  plus  puissans  et  plus  actils. 

Résultat  matériel  clés  effets  des  armes  à Jeu. 

Les  armes  «à  feu  peuvent  produire  deux  genres  distincts  de 
blessures;  les  unes  ont  lieu  lorsque  l’arme  est  déchargée  à 
bout  portant , et  les  autres  s observent  lorsque  le  coup  de  teu 
est  tiré  à distance. 

Caractère  d'une  plaie  d'arme  à feu  tirée  à bout  portant.  — 
Une  plaie  dont  toute  la  surface  et  les  parties  qui  l’avoisinent 
dans  une  circonférence  de  deux,  trois  et  quatre  pouces,  plus 
ou  moins,  présente  l’aspect  d une  brûlure,  c’est-à-dire  qu  elle 
a une  teinte  noirâtre  sur  un  fond  rouge  ou  brunâtre , sale , ta- 
chant le  linge  ou  la  main  humide  qui  la  frotte.  La  peau , par- 
semée d’une  poussière  noire  ou  même  de  petits  grains  de 
poudre  encore  entiers,  dont  la  majeure  partie  est  adhérente 
à son  tissu  et  repose  sur  une  ecchymose  superficielle  du  tissu 
cutané;  la  plaie,  elle-même,  arrondie  si  le  canon  de  l’arme 
n’a  pas  été  immédiatement  appliqué  sur  la  partie  frappée, 
déchirée  au  contraire  dans  plusieurs  directions  si  le  contact 
de  l’arme  a été  immédiat.  Les  bords  de  cette  plaie,  plus  ou 
moins  boursouflés,  noirs,  recroquevillés,  épaissis,  la  plaie  elle- 
même  non-saignante , tels  sont  les  caractères  de  ce  genre  de 
blessure,  et  que  les  exemples  suivans  feront  bien  mieux  connaît 
tre  que  les  descriptions  générales  que  nous  pourrions  donner. 

Coup  de  pistolet  ci  la  poitrine , remarquable  par  les  désordres 
résultant  de  la  commotion. 

Nous,  soussignés.  . . . nous  nous  sommes  rendu  à.  . . . pour  procéder 
à l'examen  du  corps  de.  . . . à l’effet  de  déterminer  la  cause  de  la  mort;  si 
elle  a été  le  fait  d'un  coup  de  feu?  quelle  espèce  d’arme  a produit  la  bles- 
sure , et  si  cette  blessure  tend  à établir  des  présomptions  de  suicide,  QU 
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d’homicide?  — Au  côté  gauche  de  la  poitrine  et  à la  hauteur  du  téton 
gauche  existe  une  plaie  de  forme  quadrilatère  , dont  les  dimensions  sont 
à peu  prés  égales  sur  les  quatre  côtés,  et  sont  de  5 pouces  de  haut  en  bas, 
et  de  ô pouces  et  demi  transversalement:  l’aspect  de  la  blessure  est  d’un 
brun  rougeâtre;  les  bords  de  la  peau  sont  comme  brûlés  et  charbonnés  ; 
la  peau  qui  constitue  le  bord  inférieur  de  la  plaie  est  desséchée,  brunie, 
comme  parcheminée,  dans  une  étendue  d’un  pouce  de  hauteur  sur  un 
pouce  et  demi  de  largeur;  du  reste  , les  lèvres  de  la  plaie  sont  rétractées, 
et  laissent  à nu  les  muscles  qui  tapissent  les  côtes  de  manière  à ce  que 
ceux-ci  débordent  la  peau  dans  une  étendue  de  deux  a trois  lignes.  La 
5e,  4e»  5'  et  6r  côtes  ont  été  fracturées,  détruites,  et  réduites  en  es- 
quilles dans  leur  portion  correspondant  à la  plaie  ; les  muscles  qui  les  ta- 
pissaient dans  cette  partie  ont  élé  détruits , en  sorte  que  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine  est  largement  ouverte  ; au  fond  de  la  plaie  et  dans  la  cavité 
pectorale,  on  trouve  le  péricarde  déchiré  dans  toute  sa  partie  gauche, 
le  cœur  faisant  hernie  à travers  cette  déchirure  , et  appliqué  sur  le  pou- 
mon gauche  , qui  est  réduit  à un  petit  volume  et  qui  nage  au  milieu  d un 
demi-litre  de  sang  fluide,  épanché  dans  celte  cavité;  à la  base  du  ventri- 
cule gauche  du  cœur  existe  une  déchirure  de  ses  parois  a bords  illégaux, 
frangés  et  parsemés  d’une  foule  de  petits  mamelons  qui  correspondent 
aux  colonnes  charnues  du  cœur,  qui  sont  divisées.  Le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  est  largement  déchiré  et  réduit  en  bouillie  ; le  lobe  su- 
périeur est  intact;  les  divisions  des  bronches  du  côté  gauche  ont  élé  rom- 
pues et  séparées  en  partie  du  poumon,  et  de  la  plèvre  qui  tapisse  à gauche 
la  colonne  vertébrale.  L’aorte  est  déchirée  dans  une  étendue  de  5 pouces; 
ces  déchirures  sont  tellement  inégales  qu’il  est  impossible  d’en  assigner 
la  direction.  Derrière  l’aorte,  près  de  l’articulation  postérieure  de 
la  8*  et  9e  côte,  avec  le  corps  des  vertèbres,  existe  une  ouverture  de 
5 lignes  et  demie  de  diamètre  , arrondie , qui  intéresse  le  corps  de  la 
8e  vertèbre. 

En  introduisant  un  stylet  mousse,  on  arrive  à un  corps  dur  qui  donne, 
par  la  percussion , le  son  d’un  métal  ; le  son  est  évidemment  produit  par 
la  balle,  qui  vient  faire  dans  le  dos  une  saillie  arrondie  formée  aux 
dépens  delà  peau  qu'elle  soulève,  La  surface  de  la  peau  de  celte  partie 
est  rouge,  injectée;  autour  de  la  balle  , on  voit  les  muscles  et  le  tissu 
cellulaire  ecchymosés  dans  une  étendue  de  quatre  à cinq  pouces  en  sur- 
face ; la  balle  est  de  calibre  , sa  forme  est  celle  d’un  cylindre  alongé  , et 
concave  à sa  circonférence;  en  sorte  que  la  forme  sphérique  d’une  balle 
ordinaire  n’est  pas  conservée  ; il  semble  qu’elle  ait  été  taillée  sur  l’un  de 
ces  diamètres , de  manière  à permettre  son  entrée  dans  un  canon  d un 
calibre  plus  petit  que  celui  d’un  fusil;  une  des  extrémités  du  cylindre  est 
arrondie  et  l’autre  aplatie,  comme  si  on  l’avait  forcée  dans  le  canon:  au  -des- 
sous de  cette  première  balle  on  en  trouve  uue  seconde  absolument  sem- 
blable. 

Eu  disséquant  les  muscles  de  la  poitrine,  on  voit  du  sang  infiltré 
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dans  le  tissu  cellulaire  jusqu’au  creux  de  l'aisselle.  Les  cavités  du  cœur, 
tous  les  gros  tironcfc  artériels  sont  vicies  de  sang;  le  poumon  droit  est  dé- 
coloré ; il  existe  une  ecchymose  sous  la  plèvre  droite  , dans  la  partie  cor- 
îespondante  à la  colonne  vertébrale;  la  trachée-artère  contient  un  peu 
de  sang  artériel.  LeS  organes  de  1 abdomen  sont  dans  l’état  normal; 
l’estomac  renferme  un  peu  d'aliniens,  en  partie  digérés.  Le  cerveau  est 
sain. 

Conclusion.  i°  La  mort  a été  le  résultat  de  la  blessure. 

2°  La  blessure  a été  produite  par  une  arme  à feu. 

3"  (..elle  arme  était  un  lusil  ou  un  pistolet  de  gros  calible , et  plus  pro- 
bablement un  pistolet. 

4°  S’il  est  démontré  qu’un  pistolet  a été  l'instrument  de  la  mort,  il  à 
été  maintenu  et  tiré  de  la  main  gauche  ; en  sorte  que  Cette  blessure  pour- 
rait élever  des  présomptions  d’homicide. 

5°  Enfin , le  coup  a été  tiré  à bout  portant. 

Suicide.  Coup  de  pistolet  dans  la  bouche. 

Un  homme  d environ  45  ans  est  trouvé  sur  un  quai  de  Paris  t il  s’était 
tiré  uu  coup  de  pistolet  d’arçon  dans  la  bouche,  la  halle  était  ressortie 
vers  la  partie  supérieure  de  l’occipital. 

La  figure  est  totalement  décomposée,  la  lèvre  supérieure  offre  latéra- 
lement deux  fentes  verticales  d'un  pouce  de  longueur»  avec  Un  pouce  et 
demi  d’écartetncut , de  manière  à laisser  un  lambeau  moyen  quadri- 
latère; deux  autres  fentes  parlent  des  commissures,  et  prolongent 
de  chaque  côté  l’ouveiture  de  la  bouche  j trois  autres  divisions  exis- 
tent sur  ia  lèvre  inférieure,  et  toutes  ont  à peu  près  la  mêilie  lon- 
gueur et  sont  également  noires,  écartées  et  comme  brûlées;  les  Ihci- 
sives  de  la  mâchoire  supérieure  sont  cassées  à leur  collet;  les  dénis 
de  la  mâchoire  inférieure  sont  intactes  ; tout  l'intérieur  de  la  bouche  est 
rempli  en  grande  partie  de  sang  noirâtre,  mais  d une  teinte  plus  noire 
que  celle  du  sang  coagulé  ; les  gencives  et  la  surface  de  la  langue  sont  gri- 
sâtres ; la  voûte  palatine  est  détruite;  les  os  des  fosses  nasales  sont  L>royé§, 
ainsique  la  partie  du  corps  du  sphénoïde;  la  halle  a pénétré  dans  le 
crâne  à l'union  de  ce  dernier  os  avec  la  lame  élhmoïdale:  elle  a suivi  un 
trajet  oblique  de  gauche  à droite,  en  réduisant  en  bouillie  la  substanêè 
cérébrale.  On  distingue  très  lneu  tout  le  trajet  de  la  balle;  là  s'ubstânêê 
cérébrale  y est  distinctement  formée  par  une  foule  de  fibres  paraissant 
rompues  inégalement,  de  manière  à former  une  série  de  petites  éminencés 
et  de  petits  enfoucemeus  dans  lesquels  il  y a des  parcelles  dë  Sang  coa- 
gulé. 

Le  pariétal  est  perforé  comme  avec  un  emporte-pièce  » cependant  l’ôs 
est  fendu  transversalement  à sa  direction  dans  le  milieu  même  de  l'ou- 
verture. 

Du  sang  coagulé  forme  une  couche  peu  épaisse  et  disséminée  à la  sur- 
lace du  cerveau,  maisjpriucipalement  sur  le  lobe  postérieur  et  gauche, 
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ainsi  que  dans  tonie  1 étendue  de  la  base  du  crime.  La  trachée-artère  et 
une  partie  de  l'étendue  des  bronches  contiennent  une  couche  de  sang 
coagulé  qui  a coulé  de  I arrière  bouche  dans  ce  conduit.. 

Les  deux  poumons  paraissent  sains,  le  droit  est  cependant  gorgé  de 
sang  en  arrière  comme  dans  le  premier  degré  d'hépatisation.  Le  cœur 
n’est  pas  plus  volumineux  que  de  coutume,  mais  les  parois  de  ses  venir!*, 
culcs  sont  tellement  hypertrophiés,  que  la  cavité  du  ventricule  gauche 
est  à peine  perceptible.  Je  n’ai  jamais  vu  d hypertrophie  aussi  grande  : 
celle  cavité  ne  contient  pas  de  sang;  le  ventricule  droit  en  renferme  un 
peu,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  veineux  et  l'aorte.  — Quelques  traces 
d’alimcns  dans  l’estomac,  pas  de  liqueurs  spiritueüses ; le  foie  est  peu 
gorgé;  rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes  de  1 abdomen. 

Suicide.  Coup  de  pistolet  à la  tempe. 

Un  homme  est  trouvé  à Grenelle  , le  8 octobre  i83o;  il  ne  présente 
pas  de  traces  île  violence  ailleurs  qu'à  la  tête.  Sur  le  côté  gaucho  de  la 
tête  existe  une  plaie  de  8 pouces  de  longueur,  figurant  un  triangle  dont 
les  bords  sont  fortement  écartés,  et  laissent  entre  eux  un  espace  d un 
pouce  de  largeur;  cette  plaie  prend  naissance  à l’angle  inférieur  de  la 
mâchoire  et  remonte  le  long  de  la  fosse  temporale.  Ses  lèvres  sont  noi- 
râtres, inégales,  et  offrent  plusieurs  petits  lambeaux;  elles  sont  comme 
brûlées  ; les  favoris  et  une  partie  îles  cheveux  sont  rôtis  ; du  fond  de  la 
plaie  s'écoule  une  portion  de  la  substance  cérébrale;  les  musclés  sont  en 
partie  à découvert;  les  os  de  la  région  temporale  et  frontale  sont  divisés 
en  petits  fragmens  très  nombreux  ; le  muscle  temporal  est  déchiré, 
détaché,  et  comme  brûlé:  la  balle  a pénétré  immédiatement  au-dessous 
de  l’arcade  zygomatique,  qui  a été  elle  même  cassée  sur  le  milieu  de  sa 
longueur.  La  balle  est  sortie  à droite,  derrière  la  losse  temporale,  en 
brisant  les  os  et  laissant  une  ouverture  triangulaire  de  la  peau  , au  centre 
de  laquelle  on  aperçoit  plusieurs  lambeaux  à bords  frangés.  Le  coronal 
est  cassé  au  milieu  de  sa  hauteur , et  tout  le  crâne  est  fracassé  en  sept  ou 
huit  morceaux. 

Le  balle  a pénétré  immédiatement  à travers  lé  cerveau,  détruit  le  corps 
strié  et  les  couches  optiques , en  réduisant  toutes  ces  parties  en  une 
bouillie  brunâtre  et  noirâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  voit  un  peu  de 
sang.  Toute  la  base  du  cerveau  en  est  teinte;  mais  il  n’existe  pas  d’épan*- 
chôment.  Le  sang  tapisse  et  teint  Seulement  les  circonvolutions  céré- 
brales. 

Poitrine.  Rien  de  remarquable  dans  les  organes  de  l'abdomen  , dans 
les  ventricules  du  cœur  ; rien  dans  l’oreillette  droite  ; et  dans  l'oreillette 
gauche , un  caillot  peu  volumineux  ; pas  de  sang  fluide;  un  caillot  dans 
la  Veine  cave  inférieure. 

Lu  coup  est-il  au  contraire  tiré  à distance,  la  partie  frap- 
pée offre  pour  toute  altération  une  ouverture  arrondie,  si  le 
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projectile  avait  lui-même  cette  forme,  sans  changement  de 
couleur,  à bords  nets,  légèrement  déprimés  en  dedans,  et 
dont  la  circonférence  présente  à peine  des  traces  de  sang. 

Dans  les  deux  cas,  s il  y a une  ouverture  de  sortie,  on 
n’observe  pas  de  changement  de  couleur  de  la  peau,  à part 
quelques  circonstances  où  celle-ci  est  légèrement  contuse. 
L’ouverture  est  en  général  assez  ronde,  mais  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  déjetées  et  renversées  en  dehors,  parfois  même  elles 
présentent  quelques  déchirures.  Le  diamètre  de  ces  ouver- 
tures est  toujours  trois  à quatre  fois  plus  considérable  que 
celui  des  ouvertures  d’entrée.  Que  si  la  balle  a perforé  des 
os  et  y a fait  une  ouverture  d’entrée  et  une  ouverture  de  sor- 
tie, ces  deux  ouvertures  présentent  les  dispositions  que  nous 
avons  signalées  à l’occasion  des  planches  traversées  par  les 
balles.  Toutefois,  cette  disposition  de  l’ouverture  de  sortie 
peut  offrir  des  variations  qui  sont  soumises  à deux  causes 
principales:  1*  la  distance  du  corps  à laquelle  l’arme  était 
placée  ; 2°  la  quantité  de  force  ou  de  mouvement  que  la 
balle  a perdu  en  traversant  les  parties.  Ainsi  un  coup  de  feu 
est  tiré  à bride -pourpoint,  c'est-à-dire  que  la  balle  vient 
frapper  le  corps  avec  toute  la  force  dont  elle  douée  au  soi  til- 
de l’arme  ; elle  rencontre  des  parties  molles  d’une  très  faible 
densité , et  qui  ne  lui  font  perdre  qu’une  très  faible  pro- 
portion de  sa  vitesse. 

Coup  de  pistolet  au-dessous  du  téton  gauche , le  pistolet  appuyé 

sur  la  poitrine. 

Zebland  (Pierre-Marie),  trente-cinq  ans,  serrurier.  — Immédiatement 
au-dessous  du  téton  gauche  existo  une  plaie  circulaire  d'un  pouce  et  demi 
de  diamètre;  cependant  un  peu  plus  large  transversalement  que  de  haut 
en  bas.  Les  bords  de  la  plaie  sont  noirs,  charbonnés  et  comme  grillés  , 
aussi  n’y  existe-t-il  pas  de  tuméfaction  et  ressemblent-ils  à du  cuir  rôti . 
A quelque  distance  de  la  plaie  , cl  inférieurement  dans  l’étendue  de 
quelques  pouces,  existe  une  plaque  verte,  indiquant  un  commencement 
de  putréfaction  , tandis  que  le  reste  du  corps  est  parfaitement  sain.  La 
peau  enlevée,  on  aperçoit  une  large  ecchymose  qui  règne  tout  le  long  du 
bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal  ; elle  se  prolonge  en 
haut  jusqu’à  l’aisselle.  Elle  peut  avoir  sept  pouces  de  longueur  transver- 
salement sur  huit  à neuf  pouces  de  largeur.  Les  libres  du  grand  pectoral 
sont  largement  déchirées  ; et  immédiatement  au-dessous  de  ce  muscle 
ecchymose  remonte  et  se  prolonge  jusqu'à  la  clavicule.  La  quantité  de 


ARMES  A FEU. 


93 

sang  est  peu  considérable  ; mais  il  s'étend  fort  loin.  î.a  balle  est  arrivée 
dans  l'espace  interosseux  qui  sépare  la  cinquième  de  la  sixième  côte. 
Elle  a fracturé  la  sixième  en  deux  endroits,  à trois  pouces  de  distance; 
elle  a fait  une  ouverture  de  trois  pouces  de  longueur  sur  un  pouce  de  lar- 
geur en  arrière  de  laquelle  on  aperçoit  une  large  cavité  à fond  gris 
rougeâtre  : c’est  celle  de  la  poitrine.  Elle  contient  beaucoup  de  sang 
noir  en  partie  coagulé,  une  livre  et  demie  environ.  Le  poumon  droit  est 
réduit  en  bouillie  grisâtre  dans  tout  son  tiers  inférieur. 

Le  veutricule  gauche  du  .cœur  offre  une  ouverture  oblongue  dirigée 
suivantle  grand  diamètre  de  cet  organe  ; ses  lèvres  sont  criblées  de  déchi- 
rures qui  proviennent  de  la  section  des  colonnes  charnues  et  saillantes 
du  cœur,  en  sorte  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  formées  par  un  nombre 
infini  de  petits  tubercules. 

Au  milieu  îles  débris  du  poumon  se  trouve  la  bourre  du  pistolet  formée 
par  un  papier  sur  lequel  on  lit  quelques  caractères  qui  indiquent  que 
c'était  un  récépissé. 

Dans  l'épaisseur  du  corps  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  et  tout  près  de 
la  naissance  des  apophyses  transverses  , on  voit  un  trou  placé  immédiate- 
ment au-dessus  de  l’insertion  des  piliers  du  diaphragme  et  caché  derrière 
la  portion  aponévrotique  de  ce  muscle.  Au  milieu  du  dos,  on  trouve  une 
petite  ouverture  circulaire  à bords  nets,  mais  déjetés  en  dehors , c’est 
celle  de  la  sortie  de  la  balle. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’aspect  particulier  aux 
plaies  résultant  de  coups  de  feu  tirés  à brûle-pourpoint.  Cet 
aspect  tient  à plusieurs  causes:  1°  A une  coloration  bleuâ- 
tre très  superficielle  de  la  peau,  qui  est  le  résultat  de  la 
contusion  imprimée  à ce  tissu  par  la  déflagration  de  la  poudre  ; 
2°  au  charbon  pulvérulent  non  brûlé,  qui  a été  projeté  sur  la 
peau  avec  des  grains  de  poudre  encore  entiers,  lancés  à 
la  manière  de  projectiles  et  qui  s insèrent  dans  la  peau; 
souvent  même  ils  y restent  et  constituent  une  coloration 
indélébile  du  genre  de  celle  que  produit  le  tatouage;  3°  à 
une  brûlure  au  premier  degré;  4°  à la  coagulation  du  sang 
sur  les  lèvres  de  la  plaie,  sang  qui  est  mêlé  de  poudre  et  de 
charbon. 

Les  plaies  d armes  à feu  ne  sont  presque  jamais  accompa- 
gnées d écoulement  de  sang  ; toutes  les  parties  extérieures 
et  intérieures  ont  été  soumises  à une  attrition  trop  grande 
pour  qu  il  ait  facilement  1 ieu.  Cependant  l'écoulement  de  sang 
est  possible;  il  est  alors  plus  marqué  à l’ouverture  de  sortie  qu  à 
celle  d entrée,  parce  que  le  projectile  , perdant  de  sa  force  au 
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fur  et  à mesure  qu’il  traverse  des  parties  , les  organes  plus 
éloignés  ne  lui  ollrent  plus  un  plan  assez  solide  pour  que 
leur  attrition  s’effectue  d’une  manière  assez  complète. 

Cette  attrition  très  prononcée  des  ouvertures  d entrée  des 
balles  a fait  regarder  les  parties  connue  ayant  été  bridées 
par  la  chaleur  du  projectile.  Ambroise  Paré  a détruit  cette 
erreur  en  tirant  a distance  des  coups  de  feu  sur  des  sacs 
remplis  de  poudre,  sans  jamais  en  obtenir  la  combustion  au 
moyen  de  la  chaleur  de  la  balle. 

Lorsqu  une  balle  rencontre  un  os  et  qu’elle  y produit  une 
fracture,  il  n’est  jamais  possible  de  mesurer  l’étendue  de  la 
solution  de  continuité.  Ces  fractures  sont  accompagnées  de 
fissure  des  os  qui  s’étendent  plus  ou  moins  loin.  Elles  peu- 
vent même  gagner  les  articulations  qui  terminent  les  os  longs 
et  y développer  une  phlegmasie  souvent  fort  grave. 

Ces  fractures  sont  presque  toujours  accompagnées  d’es- 
quilles qui  peuvent  être  complètement  séparées  des  os  et  qui 
s’enlèvent  alors  très  facilement  ou  qui  sont  incomplètement 
séparées;  et  alors  elles  ne  se  détachent  que  consécutivement; 
ou  enfin  leur  chute  est  la  conséquence  d’une  nécrose  sur- 
venue à l’os,  et  dans  ce  cas  elles  peuvent  ne  se  séparer 
qu  après  de  longues  années.  Un  malade  de  l’Hôtel -Dieu 
rendit  en  1830  des  esquilles  provenant  d’une  blessure  qu’il 
avait  reçue  en  1813.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  séquestre 
être  la  suite  d’une  fracture  par  plaie  d’arme  à feu. 

Une  plaie  par  arme  à feu  ne  se  guérit  jamais  entièrement 
par  première  intention,  seulement  John  Hunier  fait  obser- 
ver, avee  raison,  que  les  parties  les  moins  confuses  peuvent 
se  réunir  de  cette  manière.  Elle  suppure  donc  constamment, 
et  la  guérison  est  d’autant  plus  longue  à arriver,  1°  que  la 
plaie  représente  un  trajet  fistuleux  dans  lequel  la  suppura- 
tion séjourne  plus  ou  moins;  2°  que  les  parties  qui  consti- 
tuent ce  trajet  ayant  été  soumises  à une  attrition  plus  ou 
moins  forte,  sont  souvent  frappées  de  gangrène  ; 3°  que  des 
portions  de  vêtemens,  la  balle,  des  esquilles  ou  d autres 
corps  étrangers,  séjournent  dans  la  plaie;  4°  enfin,  que  la 
blessure  siège  sur  une  partie  plus  ou  moins  importante, 
où  les  phlegmasies  présentent  une  durée  plus  étendue. 
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Mode  d'action  et  effet  des  aimes  perforantes  et  tranchantes  ,• 
piquantes  et  déchirantes  ; perforantes , tranchantes  et  con- 
tondantes. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à 1 occasion 
des  armes  qui  ont  un  mode  d’action  simple  , nous  dispensent 
de  donner  beaucoup  de  développement  à cet  article. 

Le  mode  d’action  des  armes  perforantes  et  tranchantes 
peut  être  simple  ou  composé;  simple,  quand  larme  agit 
seulement  par  son  tranchant  ; composé,  quand  1 action  s'en 
exerce  par  sa  pointe.  Par  conséquent , cette  action  unique 
ou  multiple  rentre  entièrement  dans  le  domaine  des  deux  pre- 
miers genres  d instrumens  dont  nous  nous  sommes  attaché  à 
décrire  les  effets.  Nous  ferons  seulement  remarquer  ici  qu’à 
force  également  employée,  les  armes  à la  lois  perforantes  et 
tranchantes  produisent  des  blessures  beaucoup  plus  profon- 
des lorsqu’elles  agissent  par  leur  pointe;  que  les  plaies  qui 
en  résultent,  sont  plus  souvent  suivies  d’hémorrhagie,  que 
dans  les  cas  où  on  s’est  servi  d’un  instrument  perforant,  parce 
que  les  parties  sont  divisées,  tandis  que  dans  l’autre  cas  elles 
sont  distendues  par  la  perforation  ; que  ces  plaies  sont  plus 
facilement  curables , par  première  intention  ; qu’elles  sont 
moins  fréquemment  accompagnées  d étranglement  parce  que, 
les  parties  plus  divisées  prêtent  plus  facilement  au  dévelop- 
pement des  phénomènes  inflammatoires. 

Les  armes  perforantes  et  déchirantes  agissent  aussi  de 
deux  manières  ; elles  produisent  des  blessures  d’autant  plus 
graves,  que  les  pointes  dont  elles  sont  munies  prennent  dans 
nos  parties  un  point  d’appui,  au  moyen  duquel  elles  exercent 
leur  action  déchirante , en  sorte  qu’il  en  résulte  toujours 
des  désordres  très  grands. 

Enfin  il  est  des  armes,  tels  que  le  sabre,  le  briquet,  le 
couteau  de  chasse , l’espadon , qui  possèdent  trois  modes 
possibles  d’action , mais  ils  ne  peuvent  jamais  se  produire 
à la  fois:  où  ces  armes  agissent  en  perforant  et  en  tranchant, 
ou  en  contondant  et  en  tranchant;  leurs  effets  sont  tous  ceux 
qui  se  rattachent  à ces  trois  modes  possibles  d action. 
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Quelques  notions  sur  les  fractures  et  sur  les  luxations  qui  se 
rattachent  plus  particulièrement  a la  médecine  legale , et  que 
l'expert  doit  toujours  avoir  présentes  à l'esprit. 

Les  fractures  sont  des  solutions  de  continuité  des  os.  Elle  sont  simples 
quand  elles  ne  consistent  que  dans  une  seule  solution  de  continuité  : 
composées,  quand  l’os  est  fracturé  en  plusicursendroits;  compliquées,  lors- 
que d'autres  altérations,  telles  que  plaie,  contusion,  luxation,  hémorrha- 
gie , viennent  se  joindre  à la  fracture. 

Les  fractures  que  1 on  rencontre  en  médecine  légale  reconnaissent  le 
plus  souvent  pour  cause  des  agens  extérieurs,  qui  ont  exercé  leur  action 
directement  sur  1 os  fracturé:  d où  il  suit  que  les  os  le  plus  fréquemment 
fracturés  sont  les  plus  superficiels  : tels  sont  le  radius,  la  clavicule,  les 
cotes.  Néanmoins  il  ne  laut  pas  oublier  qu  un  os  long  , comprimé  à ses 
deux  extrémités  entre  deux  points  fixes,  est  susceptible  de  se  rompre  : 
ainsi  le  péroné  dans  le  renversement  du  pied  en  dehors;  le  fémur  dans 
une  chute  sur  lesgenoux  ou  sur  les  pieds  , etc.  ; que  les  contractions  mus- 
culaires seules  peuvent  amener  la  fracture  de  la  rotule,  de  i’olécrâne,  du 
calcanéum . 

L’âge  influe  singulièrement  sur  la  fréquence  des  fractures.  Dans  la  jeu- 
nesse, un  os  se  fracturera  sous  l’influence  d’un  effort  qui  n’opèrerait  pas 
la  fracture  du  même  os  chez  un  adulte.  Celle  proposition  paraîtra  peut- 
être  en  opposition  avec  celle-ci  : les  fractures  sont  moins  fréquentes 
dans  la  jeunesse  que  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard . Cette  seconde  pro- 
position est  aussi  juste  que  la  précédente;  mais  si  elle  est  admissible  en 
chirurgie,  c’est-à-dire  en  thèse  générale,  où  l’on  tient  compte  de  toutes 
les  causes  possibles  de  fractures,  et  où  celles  directes  ne  se  rencontrent 
que  plus  rarement:  elle  ne  l’est  pas  en  médecine  légale,  parce  que 
les  causes  directes  s’observent  dans  quatre-vingt-dix  cas  sur  cent,  et 
que  dans  la  proposition  admise  par  nous,  nous  mesurons  , pour  aiosi 
dire,  l’effort  employé  comme  indiquant  une  intention  plus  grande  de 
porter  des  coups.  Ainsi  donc,  les  deux  propositions  sont  fondées,  si 
pour  la  première  on  a égard  aux  causes  qui  agissent  directement , et  si 
pour  la  seconde  on  s'en  tient  à celles  qui  exercent  leur  influence  loin  du 
lieu  de  la  fracture.  La  flexibilité  des  os,  dans  le  jeune  âge,  rend  compte 
de  ce  résultat  différent. 

Les  fractures  sont  beaucoup  plus  faciles  à opérer  chez  un  vieillard  que 
chez  un  adulte  et  un  enfant;  c'est  une  circonstance  très  importante  à 
connaître  pour  excuser,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  résultat  des 
violences  qui  ont  été  faites. 

Certaines  affections  modifient  singulièrement  la  friabilité  des  os  : tels 
sont  le  cancer,  le  rachitisme  elle  scorbut. 
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Les  fractures  des  os  qui  jouissent  d'une  grande  mobilité,  d’un  grand 
déplacement,  sont  ordinairement  faciles  a constater.  Il  faut  en  excep- 
ter celles  qui  ont  leur  siège  clans  le  voisinage  des  articulations.  Nous 
présenterons  un  tableau  des  signes  caractéristiques  des  fractures.  Bor- 
nons-nous, quant  a présent,  h faire  remarquer  que  le  diagnostic  des  frac- 
tures par  cause  directe  est  souvent  rendu  difficile  et  quelquefois  impos- 
sible à établir  immédiatement , à cause  des  contusions  ou  des  plaies 
conluses  qui  peuvent  les  accompagner.  Aussi  l’expert  sera-t-il  fréquem- 
ment obligé  de  demander  un  second  examen  pour  s'assurer  de  la  totalité 
des  désordres  produits. 

La  terminaison  ordinaire  d’une  fracture  est  la  guérison.  Elle  a lieu  par 
formation  d’une  production  osseuse  que  l’on  appelle  cal.  Celui-ci  se  dis- 
tingue en  primitif ou  temporaire,  et  en  définitif.  Laduréede  sa  formation 
est  soumise  1"  à 1 âge.  Duhamel  a vu  consolider  en  douze  jours  deux  Irac- 
turcs  de  l'humérus  qu  il  avait  opérées  sur  un  cillant  naissant , pendant  le 
travail  de  l'accouchement.  On  peut  établir  en  principe  que  le  cal  se  forme 
d autant  plus  promptement,  que  le  sujet  est  plus  jeune.  Chez  le  vieillard, 
la  consolidation  se  lait  attendre  pendant  long-temps  ; quelquefois  même 
elle  ne  peut  avoir  lieu.  Le  cal  est  un  phénomène  qui  ressort  directement 
de  la  vie.  C’est  en  général  dans  les  os  que  la  vie  est  moins  active , cl  par 
cela  même  elle  manifeste  ses  effets  d une  manière  plus  lente.  Ce  défaut 
d’énergie  dans  la  vie  s’observe  encore  à cet  âge  à l’égard  des  parties  molles, 
car  le  temps  nécessaire  à la  cicatrisation  des  plaies  présente  une  dif- 
férence notable  d’avec  celui  qui  est  nécessaire  à toute  autre  époque. 
2°  Au  tempérament  et  à la  constitution  du  sujet;  tout* individu  san- 
guin, fort,  bien  constitué,  offrira,  terme  moyen,  une  consolidation  plus 
prompte , qu’un  sujet  placé  dans  des  conditions  inverses.  5°  Au  volume 
et  au  poids  de  l’os.  Ainsi  tandis  que  vingt-cinq  jours  suffisent  ordinaire- 
ment pour  la  consolidation  d'une  fracture  du  radius,  il  en  faut  trente  à 
trente-cinq  pour  le  tibia,  cinquante  pour  le  fémur.  4°  Au  point  de  l’os  où 
siège  la  fi  actuce.Si  elleavoisineune  articulation,  ou  si  clic  a sonsiége  dans 
sou  intérieur,  elle  exige  alors  un  temps  très  long  pour  sa  consolidation; 
souvent  même  elle  ne  se  consolide  pas.  5°  A 1 état  sain  ou  morbide  de 
l’individu.  Lorsqu’il  existe  des  affections  qui  portent  atteinte  à toute  l'éco- 
nomie, comme  le  scorbut,  la  syphilis,  le  cancer,  la  consolidation  peut  of- 
frir des  variations  et  subir  des  modifications  qu'il  n’est  pas  possible  de  pré- 
ciser. — La  consolidation  d’une  fracture  s’opère  de  la  manière  suivante  : 
dans  les  premiers  jours,  unelympbe  plastique  s'épanche  entre  les  fragmens 
etilscproduitune  petite  tumeur  autour  d'eux;  celte  tumeur  prend  succes- 
sivement l’aspect  gélatineux,  cartilagineux,  puis  osseux  ; les  os  eux-mêmes 
s’enflamment,  se  tuméfient  , et  leur  substance  vient  se  confondre  avec 
celle  qui  constitue  local;  par  conséquent,  il  se  forme  des  vaisseaux,  puis 
un  tissu  cellulaire  , puis  uue  sécrétion  de  matière  assez  consistante  pour 
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former  le  cartilage  , et  enfin  un  dépôt  de  phosphate  de  chaux  propre  à 
amener  la  consolidation.  Non  seulement  les  os , le  périose  et  la  mem- 
brane médullaire  concourent  a la  formation  du  cal , mais  encore  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  lien  résulte  une  virole  osseuse  qui,  dans  l'état 
de  cal  primitif»  est  spongieuse,  et  qui  prend  plus  tard  la  texture  du 
tissu  compacte,  pour  constituer  le  cal  définitif.  11  résulte  de  là  que  le 
cal  primitif  est  plus  facile  à rompre  que  le  cal  définitif.  Mais  il  y a plus, 
comme  le  cal  définitif  est  de  même  consistance  que  l’os  à tissu  compacte, 
ou  plus  consistant  que  1 os  à tissu  spongieux,  il  en  résulte  qu'une  fracture 
récemment  consolidée  se  rompt  toujours  dans  l’endroit  où  elle  existe  , si 
une  cause  nouvelle  vient  à agir  sur  l’os  ; tandis  que’elle  ne  se  produit  ja- 
mais au  même  endroit , si  le  cal  .a  six  ou  huit  mois  de  date.  Ce  fait  est 
très  important  pour  la  médecine  légale. 

La  formation  du  cal  ne  suit  pas  toujours  une  marche  régulière.  Elle 
peut , soit  par  la  mauvaise  disposition  des  fragmens  , soit  par  l’indocilité 
du  malade,  qui  exerce  des  mouvemeus  continuels  , être  arrêtée  et  modi- 
fiée, de  manière  à ce  que  les  surfaces  osseuses  des  deux  bouts  fracturés 
se  recouvrent  d’un  cartilage  articulaire  et  jouent  continuellement  l’un  sur 
l'autre,  en  formant  une  fausse  articulation  ; d’où  résulte  une  infirmité  , 
soit  que  l’on  procède  à la  résection  des  fragmens  , soit  qu’on  les  laisse 
dans  cet  état.  Car  dans  le  cas  le  plus  heureux , celui  d’une  résection  sui- 
vie de  consolidation,  il  survient  toujours  un  raccourcissement  très 
grand  du  membre. 

' Principaux  signes  de  chaque  espèce  de  fractures. 

i°  Du  crâne.  Nous  en  parlerons  lors  du  pronostic  des  plaies  de  tête. 

2°  Nez.  Si  la  fracture  est  simple — le  plus  souvent  méconnaissable;  — 
si  la  fracture  est  comminutive  , la  mobilité  des  fragmens  la  rend  très  sen- 
sible. 

5°  Mâchoire  inférieure.  A.  La  fracture  est  perpendiculaire  au  corps  de 
l’os  : souvent  il  n’y  a pas  de  déplacement  quand  elle  existe  d’un  seul  côté; 
mais  la  crépitation  devient  sensible  par  la  direction  inverse  dans  laquelle 
on  place  les  deux  fragmens.  Le  déplacement  est  plus  marqué  si  la  frac- 
ture est  double.  B.  La  fracture  est  oblique  et  située  sur  le  corps  de  l’os  : 
l’obliquité  étant  le  plus  souvent  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière, il  en  résulte  un  déplacement  très  grand  , par  la  traction  exercée 
sur  le  fragment  supérieur,  au  moyeu  du  masseler  et  du  temporal , et 
aussi  par  celle  opérée  aux  dépens  des  muscles  du  cou  sur  l’autre  frag- 
ment. Si  celte  fracture  est  double  . alors  les  deux  fragmens  postérieurs 
sont  fortement  relevés,  et  le  fragment  moyen  très  abaissé  par  les 
muscles  qui  s’attachent  au  menton.  G.  La  fracture  a son  siège  sur  la  bran- 
che de  la  mâchoire  inférieure  et  transversalement  a sa  direction  : s il 
•n’y  a pas  de  déplacement  de  fragmens,  ce  qui  arrive  souvent,  la  frac- 


SIGNES  DES  FRACTURES. 


99 

tnre  peut  être  méconnue;  le»  fragmens  se  trouvent  maintenus  par  l’action 
simultanée  îles  plérygoïdiens  et.  du  masseter.  P-Lc  col  du  condyle  est  frac- 
turé : l'apophyse  elle- même  est  entraînée  en  avant  par  le  muscle  ptéry- 
goidien  externe,  tandis  que  la  mâchoire  conserve  sa  situation  naturelle. 
E.  Une  portion  du  bord  alvéolaire  est  détachée  entièrement;  ici  la  mobi- 
lité rend  la  fracture  très  reconnaissable.  En  résumé,  porter  les  doigts  le 
long  du  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  , afin  de  rechercher  s’il  n’offre 
pas  quelque  proéminence  ; répéter  la  même  opération  sur  le  bord  infé- 
rieur de  l’os  ; constater  la  douleur  qui  se  manifeste  pendant  la  mastica- 
tion et  la  crépitation  qui  se  produit  par  des  mouvemens  exécutés  en  sens 
inverse  sur  la  direction  de  l’os:  tels  sont  les  moyens  de  reconnaître  cette 
fracture. 

4°  Des  vertèbres.  Elles  sont  très  rares.  Elles  ne  résultent  jamais  que 
d'un  effort  considérable  qui  agit  directement  sur  elles.  Leur  diagnostic 
est  toujours  difficile.  On  ne  peut  obtenir  de  crépitation  que  dans  les  cas 
où  plusieurs  vertèbres  ou  portions  de  vertèbres  sont  fracturées.  Les  frac- 
tures les  plus  appréciables  sont  celles  des  apophyses  épineuses  , qui  font 
une  saillie  contre  nature  à la  surface  postérieure  du  tronc.  Les  accidens 
de  compression,  de  contusion,  ou  d inflammation  de  la  moelle,  four- 
nissent des  indices  de  la  lésion. 

5°  Du  sternum.  Il  faut  une  cause  puissante  et  directe  pour  les  produire; 
aussi  sont-elles  fréquemment  accompagnées  de  contusion  des  parties 
molles  ; elles  ont  rarement  lieu  par  suite  d'une  extension  donnée  à la 
courbure  du  sternum;  elles  sont  presque  toujours  transversales,  et  par 
cela  même  avec  écartement  des  fragmens  ; delà  , une  inégalité  très  mar- 
quée,’ en  promenant  la  main  le  long  delà  surface  du  sternum.  Le  cas 
où  les  caractères  de  la  solution  de  continuité  sont  le  moins  tranchés , est 
celui  où  la  fracture  est  étoilée  , tous  les  fragmens  se  maintenant  les  uns 
par  les  autres.  Ainsi,  inégalité  de  la  surface  du  sternum,  crépitation  , en- 
foncement des  fragmens,  douleur,  tels  sont  les  signes  les  plus  ration- 
nels. 

11  est  important  de  ne  pas  confondre  les  difformités  naturelles  ou  ac- 
quises, qui  se  rencontrent  souvent  sur  cet  os,  avec  ses  fractures.  Tel  est  en- 
core le  cas  d’une  ancienne  fracture  non  consolidée,  qui  pourrait  être 
prise  .pour  une  fracture  récemment  produite. 

G0  Des  côtes.  Elles  surviennent  rarement  aux  côtes  supérieures,  parce 
qu' elles  sont  naturellement  protégées  par  leur  profondeur  et  l’épaisseur 
des  muscles  qui  les  recouvrent.  11  en  est  de  même  des  côtes  inférieures, 
mais  par  une  autre  cause,  leur  mobilité  et  leur  peu  de  longueur.  Les  côtes 
moyennes  se  fracturent  plutôt  par  suite  d’une  force  qui  augmente  leur 
courbure,  que  par  le  fait  d’une  cause  directe  ; elles  sont  transversales  ou 
obliques  ; celles-ci  présentent  toujours  plus  de  déplacement  que  les  autres  ; 
la  crépitation,  1 écartement  des  fragmens,  leur  déplacement,  en  consti- 
tuent les  signes  les  plus  certains.  C’est  en  promenant  les  doigts  sur  la 
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surface  de  chaque  côte  prise  et  saisie  isolément  et  suivie  dans  toute  sa 
longueur,  qu’on  arrive  le  mieux  à les  apprécier.  Aces  caractères,  il  faut 
joindre  une  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  se  manifeste  pendant  choque 
effort  inspiratoire  et  la  crépitation  qui  accompagne  souvent  ce  mouve- 
ment musculaire. 

6“  Des  osâtes  iles.  Ces  fractures  ne  peuvent  guère  être  le  résultat 
que  d’une  cause  qui  agit  Lieu  puissamment  sur  les  parties  ; elles  peuvent 
affecter  tous  les  points  de  ces  os,  mais  particulièrement  l’iléon  dans  sa  ré- 
gion supérieure,  quelquefois  l’ischion  ou  le  pubis;  elles  sont  donc  ac- 
compagnées d’ecchymoses  plus  ou  moins  fortes,  eide  désordres  tou- 
jours très  grands.  Si  les  fragmens  sont  déplacés,  il  est  possible  de  les 
reconnaître,  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  éprouve  beaucoup  plus 
de  difficulté  , à cause  de  l’épaisseur  des  muscles  qui  recouvrent  les  os. 
La  crépitation  et  la  mobilité  des  fragmens  sont  des  signes  importans 
qui  manquent  dans  la  plupart  de  ces  cas,  et  qui  rendent  le  diagnostic  très 
difficile  ; les  lésions  survenues  dans  les  organes  environnans  peuvent 
servir  à éclairer  l’expert  sur  l’existence  de  ces  fractures. 

7°  Du  sacrum.  Elles  rentrent  dans  la  catégorie  des  fractures  précé- 
dentes; elles  sont  peut-être  plus  difficiles  encore  à constater,  parce 
qu’elles  sont  plus  rarement  accompagnées  de  déplacement;  elles  amè- 
nent un  genre  particulier  de  lésions,  la  paralysie,  qui  peut  fournir 
quelque  indice  de  leur  exisleuce. 

8°  Du  coccyx.  Elles  sont  plus  particulièrement  dues  aux  chutes  sur 
les  fesses;  la  mobilité  des  fragmens  et  les  douleurs  aiguës  qui  accompa- 
gnent l’exécution  des  mouvemens  des  extrémités  inférieures  en  consti- 
tuent les  principaux  caractères. 

g0  D»  L’omoplate.  L’apophyse  acromion  et  l'épine  de  l'omoplate  en 
sont  plus  communément  le  siège  ; cependant  on  voit  des  fractures  longi- 
tudinales ou  transversales  du  corps  de  l’os.  A.  Fracture  du  corps.  Si 
elle  est  longitudinale,  il  n’y  a pas  de  déplacement , elle  est  donc  très 
difficile  à reconnaître  ; si  elle  est  transversale , elle  offre  un  déplace- 
ment d’autant  plus  grand,  quelle  siège  plus  près  de  l’angle  inférieur , 
qui  est  entraîné  en  avant  et  eu  bas  parle  muscle  grand  dentelé,  ou  en 
avant  et  eu  haut  par  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond.  B.  La 
fracture  de  l’acromion.  Cette  apophyse  est  déprimée  et  renversée  en 
bas  par  le  poids  du  bras  et  le  deltoïde,  d'où  résulte  un  intervalle  plus 
ou  moins  grand  entre  les  fragmens,  circonstance  que  l’on  reconnaît  en 
promenant  la  main  le  long  de  l’épine  de  l'omoplate,  et  à la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  rétablir  l’épine  de  l'omoplate  dans  son  état  naturel,  en 
relevant  le  bras,  le  coude  appuyé  le  long  du  tronc.  C.  Fracture  de  l'a- 
pophyse coracoïde.  Quoique  entraînée  en  bas  et  en  avant  par  les  muscles 
petit-pectoral,  coraco-brachial,  et  la  couile  portion  du  biceps,  le  dépla- 
cement de  l'apophyse  est  très  difficile  à constater.  D.  Fracture  du  col  de 
l’omoplate-  Mêmes  causes  de  déplacement.  En  résumé,  il  est  toujours 


SIGNES  DES  FRACTURES. 


101 


facile  de  reconnaître  la  fracture  simple  horizontale  de  l'omoplate,  et 
celle  de  l’angle  inférieur,  la  mobilité  îles  fragmens  en  donne  le  moyen  ; 
mais  il  n'en  est  pas  île  même  îles  autres. 

io°  Pc  la  clavicule.  Deux  genres  île  causes  pour  la  produire;  une  action 
directe  ou  une  action  tendant  à augmenter  la  courbure  naturelle  de  cet 
os;  la  dernière  beaucoup  plus  fréquente  que  la  première;  les  causes 
directes  produisent  îles  fractures  transversales  à la  longueur  de  1 os  ; les 
causes  indirectes  amènent  des  fractures  obliques.  Les  fractures  transver- 
sales peuvent  avoir  deux  sièges  différons  : le  premier,  entre  le  sternum 
et  l’insertion  de  l’apophyse  coracoïde  à la  clavicule  ; le  second,  entre  ce 
point  et  l’articulation  scapulo-claviculaire.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
fragmens  ne  changent  pas  île  place,  aussi  est-il  difficile  de  reconnaître 
cette  fracture:  un  point  douloureux  correspondant  a la  partie  fracturée, 
une  légère  dépression  causée  par  le  fragment  interne  qui  se  déplace 
incomplètement  selon  l’épaisseur  de  l’os,  tels  sont  les  signes  les  moins 
équivoques,  si,  surtout  par  l’élévation  de  l’épaule,  on  peut  faire  disparaî- 
tre cette  dépression.  Les  mouvemens  eux-mêmes  ne  sont  que  peu  gênés. 

La  fracture  siège-t-elle  entre  le  sternum  et  le  point  de  contact  de  1 apo- 
physe coracoïde,  alors  tout  le  membre  supérieur  est  pendant  sur  le  côté 
du  corps;  aussi  le  malade  soutient-il  le  plus  souvent  son  avant-bras  avec 
la  main  ; il  incline  un  peu  le  tronc  et  la  tète  de  ce  côté  ; il  lui  est  impos- 
sible de  venir  toucher  la  tête  ou  l'épaule  opposée  avec  la  main  apparte- 
nant au  membre  malade;  l’épaule  est  plus  basse;  la  main  promenée  le 
long  de  la  clavicule  sent  l’irrégularité  de  sa  surface  au  niveau  de  la  frac- 
ture; les  mouvemens  imprimés  à l’épaule  ou  au  membre  produisent  de 
la  crépitation.  Ces  phénomènes  sont  d’autant  plus  sensibles,  que  la 
fracture  offre  plus  d’obliquité. 

ii°  De  C humérus.  — i°  Du  corps  de  l'os.  Leurs  causes  agissent  tou- 
jours d’une  manière  directe  : la  fracture  peut  êlre  transversale  ou  oblique  ; 
le  plus  souvent  il  y a déplacement  des  fragmens,  soit  suivant  la  circonfé- 
rence de  l’os,  soit  suivant  sa  longueur  ; est-elle  située  au-dessous  de  l’inser- 
tion du  deltoïde?  Ce  muscle  entraîne  en  avant  et  en  dehors  le  fragment 
inférieur  , tandis  que  lelriceps  exerce  une  légère  traction  sur  le  fragment 
inférieur  en  sens  contraire;  le  déplacement  est  peu  marqué.  Lorsque  la 
fracture  a lieu  dans  l’étendue  de  l’insertion  du  brachial  antérieur,  qui 
contrebalance  l’action  du  triceps  , le  déplacement  ne  peut  avoir  lieu  qu  en 
arrière  ou  en  avant.  Si  la  fracture  existe  près  des  condyles  de  1 humérus  : 
douleur  fixe  et  permanente  dans  le  point  fracturé  ; le  bras  plus  ou  moins 
déformé;  impossibilité  de  le  mouvoir  ; crépitation  très  évidente  quand 
on  imprime  aux  deux  extrémités  de  l’os  un  mouvement  en  sens  inverse  : 
tels  sont  les  signes  de  ces  fractures , qui  acquièrent  encore  plus  d évidence 
pai  l obliquité  des  fragmens.  Si  la  fracture  a son  siège  près  de  1 articula- 
tion du  coude  , elle  peut  êlre  confondue  avec  la  luxation  de  1 avant-bras, 
et  réciproquement  la  luxation  peut  êlre  prise  pour  la  fracture  ; dans  ce 


102 

IîLESSTIUes. 

dernier  cas,  les  conséquences  de  1 erreur  sont  bien  plus  graves,  parce 
qu’jl  en  résulte  une  infirmité,  la  luxation  n’ayant  pas  été  réduite.  — 2°  Du 
col  de  l’humérus.  Elle  peut  avoir  son  siège  au-dessus  de  l’insertion  du 
grand  pectoral , du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  ; il  est  très  rare  qu  elle 
ail  lieu  dans  le  col  anatomique  de  1 os.  Des  causes  puissantes  tendent 
à opérer  le  déplacement  des  fragmens , le  grand  pectoral , le  grand 
dorsal  et  le  giand  rond,  qui  portent  1 extrémité  supérieure  du  fragment 
înléiieur  en  dedans  et  en  bas  ; les  muscles  sus-épineux*  sous-épineux  et 
petit-rond  , qui  entraînent  le  fragment  supérieur  en  haut,  en  arrière  et 
en  dehois,  d où  résultent  les  signes  suivaus  : dépression  du  deltoïde; 
tumeur  peu  volumineuse  dans  1 aisselle  ; chez  les  sujets  maigres  , cette 
tumeur  est  anguleuse  et  non  pas  arrondie,  comme  dans  la  luxation  en 
bas  et  en  dedans;  impossibilité  d’exécuter  des  mouvemens  volontaires; 
coude  écarté  du  corps,  mais  pouvant  être  totalement  rapproché  de  lui; 
mobilité  delà  partie  supérieure  du  bras;  facilité  de  réduire  la  fracture, 
et  de  redonner  au  membre  sa  forme  naturelle.  11  résulte  de  là,  que  les 
fractures  du  col  de  1 humérus  peuvent  souvent  être  prises  pour  des  luxa- 
tions, et  il  n’est  pas  de  chirurgiens  qui  n’aient  observé  des  méprises  de 
ce  genre;  on  les  en  distingue  par  les  caractères  suivans  : dans  la  luxa- 
tion , la  dépression  de  1 épaule  est  immédiatement  placée  au-dessous  de 
1 acromion  , qui , par  sa  saillie  , en  forme  pour  ainsi  dire  le  sommet  ; la 
tumeur  du  creux  de  l'aisselle  est  beaucoup  plus  saillante , arrondie  et 
non  pas  anguleuse;  il  est  presque  impossible  de  rapprocher  le  coude  du 
corps,  et  quand  on  y parvient,  c’est  qu’alors  on  a opéré  un  déplacement 
de  la  totalité  de  l’épaule. 

12°  Du  radius  et  du  cubitus.  — Déformation  du  membre  qui  est  courbé 
en  avant  et  en  arrière  ; dépression  plus  ou  moins  prononcée  des  bords 
radial  et  cubital  ; mobilité  contre  nature  dans  un  des  points  de  la  lon- 
gueur du  membre  ; crépitation  ; impossibilité  d’exécuter  des  mouvemens 
de  pronation  ou  de  supination , sans  éprouver  de  la  douleur  dans  le 
point  fracturé. 

i3°  Du  radius  seulement.  — Plus  fréquente  que  celle  du  cubitus,  à 
cause  de  la  situation  de  cet  os  et  de  ses  usages.  Douleur  dans  un  des 
points  de  la  longueur  de  l’os  ; dépression  et  défaut  de  résistance  appré- 
ciable , lorsqu’on  promène  la  main  le  long  du  bord  externe  de  l’avant- 
bras,  tandis  que  le  bord  interne  offre  sa  résistance  accoutumée  ; dimi- 
nution de  l’espace  interosseux  ; mouvemens  de  pronalion  et  de  supination 
très  difficiles.  Si  l’on  fixe  la  partie  supérieure  du  radius  , et  qu'on  im- 
prime un  mouvement  de  rotation  à la  partie  inférieure  du  cubitus,  on 
sent  que  celle-ci  seulement  exécute  le  déplacement , l'autre  restant  im- 
mobile. Lorsque  la  fracture  est  placée  près  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius,  elle  offre  un  peu  plus  de  difficultés  dans  son  diagnostic  , mais  il 
est  toujours  possible  de  la  constater;  la  seule  affection  avec  laquelle  on 
pourrait  la  confondre  au  premier  abord,  c’est  la  luxation  du  poignet. 
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l4“  Du  cubÿits.  — Beaucoup  plus  rare  que  celle  du  radius;  saillie  du 
fragment  supérieur  qui  ne  peut  pas  se  rapprocher  du  radius,  à cause  de 
son  articulation  supéricure-qui  est  ginglimoïdale  ; dépression  le  long  du 
bord  cubital , dans  1 endroit  de  la  fracture;  mobilité  des  fragmens.  et 
crépitation  , quand  on  fait  exécuter  à ^'avant-bras  des  mouvemeus  en 
«vaut  et  en  arrière. 

i5°  Del' olécrane.  Elles  sont  presque  toujours  transversales.  Signes  ••im- 
possibilité absolue  d’exécuter  les  mouvemens  volontaires  d’extension  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  ; le  coude  plus  obtus  qu’à  l’ordinaire  ; on  y sent 
une  dépression  limitée,  en  haut,  par  une  portion  d’os  relevée  par  l’action 
du  triceps  brachial,  en  bas  par  le  cubitus  ; les  bords  de  celle  dépression 
sont  inégaux  et  rugueux.  Toutefois  l’écartement  des  fragmens  de  la  frac- 
ture n’est  jamais  aussi  sensible  que  pour  celle  de  la  rotule,  parce  que  les 
portions  aponévrotiques  détachées  du  tendon  du  triceps  maintiennent  le 
fragment  supérieur.  EnGn  on  peut  faire  exécutera  l’avant  bras  les  mou- 
vçmens  de  flexion  et  d’extension  assez  étendus,  ce  qui  distingue  cette  af- 
fection des  luxations  du  coude. 

16 0 Des  os  du  carpe.  Elle  n’a  jamais  lieu  que  par  écrasement. 

170  Du  métacarpe.  Elles  sont  rares;  affectent  de  préférencelepremier  et 
le  cinquième;  le  peu  d’étendue  de  ccs  os  elles  parties  molles  peu  épaisses 
qui  les  recouvrent , permettent  presque  constamment  de  reconnaître  la 
fracture  avec  crépitation. 

i8°  Des  phalanges.  Elles  sont  encore  plus  faciles  à constater  dans  ces 
trois  derniers  cas;  il  faut  toujours  une  grande  puissance  d’action  pour 
produire  la  fracture. 

19°  Fractures  du  fémur.  Elles  ont  leur  siège  ou  dans  le  corps  de  l’os  , 
ou  à son  col.  A.  Fractures  du  corps.  Elles  dépendent  rarement  de  percus- 
sions directes  , ou  supposent  l’en*ploi  d’une  grande  force  , à cause  do  la 
solidité  de  1 os  et  delà  quantité  de  parties  molles  qui  l’entourent;  sa  cour- 
bure le  prédispose  aux  fractures  de  6a  partie  moyenne.  Elles  peuvent 
avoir  leur  siège  sur  divers  points  de  la  longueur  de  l'os;  elles  sont  toujours 
accompagnées  de  déplacement;  le  bout  inférieur  du  fragment  supérieur 
est  tiré  en  haut  et  en  dedans  par  l’action  des  muscles  psoas  et  iliaque, 
et  lait  une  saillie  au-dessous  du  pli  de  l'aine.  Si  elles  siègent  au-dessous 
du  grand  trochanter,  celui-ci  est  porté  en  haut  et  en  arrière  par  l’action 
des  muscles  fessiers  , d’où  résulte  une  saillie  des  fragmens  en  dehors  et 
en  haut.  La  fracture  est-elle  située  à la  partie  moyenne  de  l’os  , les  frag- 
mens se  dessinent  en  dehors  et  en  avant  de  la  cuisse  ; les  adducteurs  de 
la  cuisse,  les  fléchisseurs  de  la  jambe  opèrent  le  mouvement,  parce 
quils  tendent  à augmenter  la  courbure  de  l’os.  Si  la  solution  de  con- 
tinuité a üeu  pr£s  Jcs  condyles,  on  sent  dans  le  creux  du  jarret  une 
saillie  lormée  par  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur,  opérée 
par  Ja  traction  des  muscles  jumeaux  , du  plantaire  grêle  et  du  poplité. 

Si,  à chacun  de  ces  déplacemens  qui  sont  propres  aux  fractures  des  divers 
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points  de  l'os , on  joint  les  signes  communs  suivans  : douleur  fixe  dans 
le  point  fracturé;  impuissance  du  membre;  raccourcissement  plus  ou 
moins  grand  ; diflonnilé  dépendant  du  changement  de  direction  prise 
par  l'os;  mobilité  des  fragmens ; crépitation;  voilà  des  caractères  suf- 
fisans  pour  reconnaître  ces  fratlures.  Lorsque  la  section  de  l'os  s’est 
effectuée  dune  manière  oblique,  la  direction  de  la  fracture  modifie 
la  position  des  fragmens  ; ici  le  déplacement  est  tellement  considé- 
rable , qe  il  n est  pas  possible  de  méconnaître  une  fracture  de  ce  genre. 
B.  Fracture  du  col.  Ces  fractures  dépendent  presque  toujours  d’une  chute 
sur  le  grand  trochanter.  Si  la  fracture  siège  au-dessus  de  1 insertion  du 
ligament  orbiculaire  , le  raccourcissement  du  membre  est  peu  considé- 
rable et  le  déplacement  peu  étendu  , à cause  de  la  capsule  fibreuse  qui 
relient  les  fragmens.  Dans  quelques  cas,  les  signes  en  sont  si  peu  carac- 
térisés , que  1 individu  peut  encore  marcher  quelque  temps  et  même  plu- 
sieurs jours,  ce  qui  dépend  de  ce  qu'un  îles  fragmens  est  enchalonné 
dans  l’autre.  La  fracture  est-elle  située  au-dessous  du  ligament  orbicu- 
laire , le  déplacement  du  fragment  supérieur  s’opère  avec  rapidité,  et  ja- 
mais il  ne  vient  faire  de  saillie  en  haut  delà  cuisse,  comme  dans  les  cas  de 
fracture  du  corps  de  l’os. 

Daus  toutesces  fractures,  il  y a raccourcissement  du  membre;  la  pointe 
du  pied  et  le  genou  sont  dirigés  en  dehors  sous  l’influence  du  poids  du 
membre  ; il  y a en  outre  impossibilité  d'exécuter  des  mouvemejis  , et  le 
malade  n’a  pu  se  relever  de  la  chutequ’il  a faite.  Le  raccourcissement  de- 
vient donc  un  des  signes  les  plus  certains;  on  le  constate  en  rappro- 
chant les  deux  membres  l’un  de  l’autre,  et  en  les  mettant  de  même  ni- 
veau ; il  faut  encore  y joindre  la  possibilité  de  rendre  au  membre  sa 
longueur. 

La  seule  affection  avec  laquelle  on  pourrait  confondre  la  fracture  du 
col  du  fémur  est  la  luxation  du  pied  en  haut  et  en  dedans  ; mais  la  rota- 
tion du  pied  en  dedans  et  le  rétablissement  de  la  longueur  naturelle  du 
membre  sont  alors  impossibles  ; la  saillie  que  la  tête  du  fémur  forme  au- 
devant  de  la  branche  horizontale  du  pubis  est  d’ailleurs  pour  ce  cas  un 
caractère  trop  tranché. 

190  De  la  rotule.  Les  fractures  de  cet  os  sont  le  plus  souvent  transver- 
sales, quelquefois  obliques  ou  même  longitudinales  ; elles  peuvent  dé- 
pendre de  l’action  musculaire  seule  , aussi  bien  que  d’un  coup  ou  d’une 
chute.  Cependant,  elles  résultent  le  plus  ordinairement  des  deux  causes 
à la  fois,  alors  que  le  membre  se  trouve  être  dans  un  état  de  flexion. 
Leurs  signes  sont:  l’écartement  de  deux  fragmens,  qui  est  toujours  plus 
ou  moins  considérable  ; l'impossibilité  où  le  malade  se  trouve  de  faire 
seul  quelques  pas  en  avant,  et  la  possibilité  dans  laquelle  il  est  d’exécuter 
ces  mouvemens,  quand  sa  jambe  est  tendue  et  qu’il  s’appuie  sur  quel- 
qu’un; l’existence  de  deux  portions  dos,  l'uue  au  dessus,  l'autre  au- 
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dessous  de  l’articulation  du  genou,  et  la  mobilité  dont  ces  fragmens 

jouissent.  > 

20”  Des  os  de  la  jambe.  Elles  dépendent  toujours  d une  cause  ex- 
terne ; elles  ont  principalement  leur  siège  vers  la  partie  inférieure  des 
deux  os;  elles  sont  accompagnées  de  peu  de  raccourcissement,  a moins 
quelle  ne  soient  obliques.  Leurs  signes  sont:  la  déviation  du  pied  en  de- 
hors, la  mobilité  des  deux  os  de  la  jambe  , la  saillie  formée  sous  la  peau 
parles  fragmens,  la  déformation  du  membre,  et  la  crépitation. 

3i°  Du  tibta.  Ici  peu  de  dépi acement , le  péroné  maintenant  lesdeux 
fragmens  de  l'os  en  contact.  11  y a plus,  le  malade  peut  souvent  marcher 
avec  sa  fracture.  Le  diagnostic  de  celte  affection  est  donc  pai  fois  difficile, 
et  peut  d'autant  plus  être  l'objet  d’une  méprise,  que  la  fracture  est  pla- 
cée plus  haut.  Une  douleur  fixe  dans  le  point  fracturé,  des  inégalités  sen- 
ties en  promenant  la  main  sur  la  surface  interne  du  tibia  ; la  crépitation 
produite  par  une  pression  forte  exercée  sur  les  fragmens  , tels  sont  les 
moyens  de  la  reconnaître. 

22°  Du  péroné.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ces  fractures 
proviennent  d une  chute  faite  le  pied  étant  tourné  en  dedans,  ou  bien  le 
pied  étant  renversé  en  dehors.  Dans  le  premier  cas,  le  bord  externe  du 
pied  est  venu  presser  contre  l’extrémité  inférieure  du  péroné;  celui-ci  a 
fait  arc-boutant  et  s'est  fracturé  , parce  qu’il  n'a  paspu  résister  à l’effort 
qui  lendaità  augmenter  sa  courbure.  Dans  le  second,  c’est  par  la  traction 
exercée,  au  moyen  des  ligamens,  sur  l’extrémité  inférieure  du  péroné  que 
la  fracture  survient.  Son  siège,  quand  elle  dépend  d'une  chute  , se  trouve 
toujours  au  voisinage  de  son  extrémité  inférieure  ; mais  si  la  fracture  dé- 
pend d une  cause  qui  a agi  directement  sur  l’os,  le  point  fracturé  varie 
comme  celui  sur  lequel  a agi  la  cause  fracturante.  Il  est  très  important, 
en  médecine  légale,  d’avoir  présent  à l’esprit  le  mécanisme  de  ces 
fractures;  comme  elles  peuvent  accompagner  la  moindre  chute,  elles  dé- 
pendent le  plus  souvent  de  la  position  accidentelle  du  pied,  et  sont  par 
cela  même  plus  ou  moins  excusables;  leurs  sigues  sont  : une  dépression 
plus  ou  moins  forte  à l’endroit  de  la  fracture  , dépression  d’autant  plus 
grande  que  la  fracture  siège  plus  bas;  le  renversement  du  pied  en  dehors 
par  l’action  des  muscles  péroniers  latéraux;  la  saillie  de  la  malléole  in- 
terne et  de  l’astragale,  qui  distendent  les  tégumens  dans  ce  point;  une 
entorse,  soit  en  dedans  soit  en  dehors,  et  souvent  une  luxation  du  pied. 
Ces  deux  complications  possibles  font  fréquemment  méconnaître  la  frac- 
ture, ainsi  que  nous  en  rapporterons  un  exemple.  Il  est  rare  que  dams 
cette  fracture  on  puisse  obtenir  de  la  crépitation. 

23°  Des  os  du  tarse.  Ces  fractures  sont  extrêmement  rares  ; il  faut  un, e 
cause  très  puissante  pour  les  produire;  celle  du  calcanéum  pourrait 
seule  faire  exception;  cet  os  peut  se  fracturer,  dans  les  chutes,  sur  la 
pointe  du  pied,  et  dans  ce  cas  l’action  musculaire  des  muscles  jumeau); 
en  est  la  cause  la  plus  directe.  Une  vive  douleur  dans  la  région  du  tuloU| , 
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l'impossibilité  de  sc  relever  ou  de  marcher,  le  talon  plus  élevé  que  de 
coutume,  une  dépression  dans  un  point  où  existait  une  saillie  dans  l’état 
naLurcl,  la  mobilité  latérale  du  fragment  supérieur,  tels  sont  les  signes 
distinctifs  de  cette  fracture. 

til\°  Pcs  os  du  pied.  Quant  aux  autres  os  du  pied,  leur  solution  de 
continuité  rentre  dans  la  catégorie  des  os  de  la  main;  elles  n'ont  jamais 
lieu  que  par  suite  d’écrasement. 

Notions  sur  les  causes  et  les  caractères  des  luxations. 

L’idée  de  luxation  entraîne  nécessairement  avec  elle  le  concours  de 
deux  os  contigus  et  le  déplacement  de  l’un  de  ces  os  dans  les  rapports  avec 
1 autre.  Les  expressions  de  complète  ou  incomplète  indiquent  un  déplace- 
ment entier  ou  imparfait  de  l’os  luxé;  les  épithètes  eii  haut,  en  bas,  en  de- 
dans, en  dehors,  etc.,  désignent  le  sens  dans  lequel  le  déplacexùent  de  l’os 
a eu  lieu.  Nous  insistons  sur  ces  faits,  parce  qu'il  est  très  fréquent  de  voir 
dans  les  rapports  judiciaires  la  preuve  qu'une  idée  toute  autre  a été  at- 
tachée à ces  expressions,  et  de  rencontrer  des  luxations  en  dehors  quali- 
fiées luxations  en  dedans,  et  vice  versâ;  c’est  qu'alors  le  médecin  prend 
l'effet  pour  la  cause  ; ainsi,  il  dira  luxation  du  pied  en  dehors  , alors  qu’il 
y a luxation  en  dedans,  parce  que  le  pied  est  renversé  en  dehors. 

Il  est  des  os  de  l’économie  où  les  luxations  sont  impossibles , 'les  ver- 
tèbres par  exemple,  à l'exception  cependant  de  la  première  vertèbre  sur 
la  seconde  , mais  elle  amène  la  mort  instantanément  ; les  os  du  bassin  ne 
peuvent  pas  se  luxer,  ils  peuvent  s’écarter  l'un  delautre,  ou  la  contiguïté 
de  leur  surface  peut  ne  plus  être  complète  , mais  alors  il  y a seulement 
diduclion. 

Les  articulations  où  les  luxations  sont  plus  faciles,  sont  celles  dans  les- 
quelles une  extrémité  sphéroïdale  d’un  os  est  en  l'apport  avec  une  cavité 
presque  plane  et  de  peu  d’étendue.  Ces  articulations  sont  capables  d'exé- 
cuter toute  espèce  de  mouvement,  circonstance  qui  favorise  ençore  les 
luxations  ; elles  sont  au  contraire  très  rares,  si  uue  tête  sphéroïdale  es! 
articulée  avec  une  cavité  profonde. 

L’qxistenc.e  de  deux  surfaces  planes  favoriserait  les  luxations  dans 
les  articulations  de  ce  genre , si  l’étendue  des  surfaces  articulaires  ne 
venait  pas  diminuer  les  effets  de  cette  disposition  anatomique. 

Une  luxation  ne  peut  jamais  avoir  lieu  sans  être  accompagnée  d'une 
déchirure  d’une  partie  des  ligamensqui  unissent  les  os  entre  eux,  d où 
résulte  le  plus  souvent  une  déchirure  de  vaisseaux,  avec  épanchement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable  , quelquefois  une  déchirure  de  muscles 
et  même  de  cordons  nerveux,  en  sorte  que  les  résultats  primitiis  des  luxa- 
tions sont  en  général  une  ecchymose  superficielle  ou  pro tonde , une  dif- 
ficulté plus  ou  moins  grande  dans  l'action  dé  certains  muscles,  et  parfois 
même  la  paralysie  d’un  ou  plusieui's  d’entre  eux,  et  copsécutivemeut  une 
inflammation  delà  capsule  fibreuse  et  quelquefois  de  la  capsule  synoviale. 
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Des  luxations  en  particulier. 

i°  Luxation  de  la  mâchoire  inférieure.  Très  rare  chez  l’enfant  à cause 
de  la  forme  de  l’os  maxillaire  inférieur  et  de  l’angle  aigu  sous  lequel  cet 
os  s'articule  avec  la  mâchoire  supérieure  ; elle  est  plus  commune  chez 
l'a  Julie  et  chez  le  vieillard , puisqu’un  simple  bâillement  suffit  pour  la 
produire.  Elle  n a jamaislieu  qu'en  avant.  Elle  est  difficilement  produite 
par  un  coup  porte  sur  la  mâchoire  ou  par  une  chute  faite  sur  le  menton, 
mais  elle  peut  ti'ès  bien  s’opérer  de  cette  manière.  Ses  signes  sont  un 
abaissement  delà  mâchoire  inférieure  qui  reste  fixée  dans  cette  position; 
la  bouche  béante,  les  dents  des  deux  mâchoires  11e  se  correspondant 
plus,  toutes  sont  portées  plus  en  devant;  une  sécrétion  abondante  de 
salive  avec  un  écoulement  involontaire  de  ce  fluide;  Une  dépression  au- 
devant  du  conduit  auditif  externe  , ainsi  que  sous  1 extrémité  postérieure 
de  l’arcade  zygomatique;  les  joues  et  les  tempes  aplaties,  et  a 1 intérieur 
de  la  bouche  une  saillie  formée  par  l’apophyse  coronoïde  de  la  mâchoire; 
la  luxation  peut  n’avoir  lieu  que  d’un  côté. 

20  Luxation  de  la  tête  sur  la  première  vertèbre  cervicale.  Elle  n’est  jamais 
possible  sous  l’influence  d’une  cause  extérieure;  elle  ne  peut  dépendre  que 
d’altération  organique  qui  affecte  les  surfaces  articulaires  qui  unissent 
la  première  vertèbre  avec  l’occipital. 

5°  Luxation  de  la  première  vertèbre  sur  la  deuxième.  Elle  peut  avoir  lieu 
directement  en  arrière  avec  rupture  du  ligament  transversc,  des  ligamens 
odontoïdiens,  latéraux,  etc.,  dans  les  cas  où  l’effort  s’exerce  directement 
sur  tous  les  ligamens  à la  fois  et  avec  une  fox’ce  très  considérable  , aussi 
n’est- ce  que  dans  une  chute  faite  d’un  lieu  élevé  sur  la  partie  postérieure 
du  cou,  la  tête  étant  fortement  fléchie  en  avant,  que  cette  luxation  peut 
s’opérer.  Elle  constitue  une  luxation  directe  de  l’apophyse  odontoïde  avec 
écartement  des  arcs  postérieurs  de  la  première  vertèbre  et  de  la  se- 
conde. 

Dans  un  second  cas.  la  luxation  est  latérale  et  dépend  d’un  mouvement 
de  rotation  forcé  de  la  tête  sur  le  cou  , d’où  résulte  une  déchirure  de 
l’un  ou  des  deux  ligamens  odontoïdiens;  position  delà  première  vertè- 
bre en  travers  sur  la  seconde  ; conservation  du  ligament  transverse  qui 
maintient  l’apophyse  odontoïde;  mais  rétrécissement  du  canal  vertébral 
à près  de  la  moitié  de  sa  dimension  ordinaire,  par  le  changement  sur- 
venu dans  le  rapport  des  deux  premières  vertèbres.  De  là  deux  genres 
possibles  de  luxation.  Le  premier  genre,  qui  est  très  rare,  peut  se  produire 
avec  moins  de  difficulté  chez  l’enfant,  parce  que  l’apophyse  odontoïde  n a 
pas  acquis  tout  le  développement  qu’elle  peut  avoir  parla  suite;  que  les  li- 
gamens odontoïdiens  ont  moins  de  force;  que  le  ligament  transversc  jouit 
de  moins  de  rigidité,  et  que  le  dégagement  de  l’apophyse  odontoïde  de 
dessous  ce  ligament  peut  devenir  par  cela  même  plus  facile.  C’est  ainsi  que 
1 on  explique  le  cas  cité  par  J.-L.  Petit,  d’un  enfant  de  six  à sept  ans, 
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T”.’  'lyant  6lé  80U,eT6  Par  le  menton  et  la  nuque,  se  mutina,  s’agita 
Monument,  et  mourut  subitement.  Ces  luxations  sont  toujours  mor- 
telles immédiatement,  par  la  compression  de  la  moelle  épinière. 

' 4°  Luxation  des  autre»  vertèbres  cervicales.  Elles  ne  peuvent  avoir  lieu  que 
d une  seule  manière.  Dans  un  mouvement  de  rotation  et  d’inclinaison 
latérale  brusque  et  forcée  de  la  tête  sur  le  cou  , une  des  apophyses  obli- 
que s latéi  aie  s des  vei  lèbres  vient  chevaucher  et  se  placer  en  avant  de  celle 
de  la  veitèbie  placée  au-dessous.  lien  résulte  des  effets  en  général  peu 
gi  a\ es,  mais  descai  aclères  assez  faciles  à saisir.  La  tête  ne  peut  pas  revenir 
cnlièiement  a saiectitude  primitive,  elle  reste  inclinée  sur  l'épaule  oppo- 
s(  e a la  luxation;  les  muscles  du  cou  sont  dans  le  relâchement  le  plus, 
complet,  et  il  n existe  pas  de  douleur  dans  ces  muscles,  ce  qui  sert  à dis- 
tingue! cette  altération  des  divers  torticolis  ou  obstipité. 

I.a  luxation  du  corps  des  vertèbres  et  des  diverses  parties  des  vertèbres 
dorsales  ou  lombaires  ne  peut  avoir  lieu  sans  fractures  comminutivcs. 

5°  Luxation  des  côtes.  Elle  est  impossible  quant  à ce  qui  regarde  leur 
extrémité  vertébrale,  seulement  les  cartilages  des  dernières  côtes  peuvent 
se  luxtir  en  dedans,  à la  suite  d cfforls  opéiés  pour  ramener  le  corps  en 
avant  alors  que  le  tronc  a été  fortement  renversé  en  arrière. 

C"  Luxation  des  os  du  bassin.  Elle  ne  peut  avoir  lieu  d’une  manière  com- 
plète, mais  une  mobilité  anormale  existe  quelquefois  dans  ces  os  à la  suite 
d un  accouchement  ou  d’une  maladie  du  fibro-carlilagc  qui  les  unissent; 
on  a vu  cet  écartement  porté  à plus  d’un  pouce.  Une  cause  externe  très 
intense  serait  pourtant  capable  de  produire  une  diduclion,  un  change- 
ment dans  les  rapports  articulaires;  on  en  a des  exemples,  soit  qu’ils  se 
rapportent  à l’articulation  sacro-iliaque  ou  à l'articulation  pubienne;  le 
plus  souvent  ces  diductions  coïncident  avec  des  désordres  beaucoup  plus 
grands  ; tels  que  des  fractures,  des  lésions  d'organes  internes  : des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  dans  les  articulations  du  bassin  , une  mobilité 
contre  nature  de  ces  os,  l’impossibilité  de  marcher  ou  de  se  tenir  debout  ; 
tels  sont  les  caractères  de  celle  affection. 

7°  Luxations  de  la  clavicule.  Elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que 
les  fractures.  Elles  peuvent  avoir  lieu  à l’extrémité  sternale  ou  à l’extré- 
mité scapulaire.  La  luxation  en  avant  de  l’extrémité  sternale  est  la  seule 
dont  on  possède  des  faits  bien  authentiques  ; elle  résulte  presque  toujours 
d’un  effort  qui  a brusquement  renversé  les  épaules  en  arrière;  ainsi  on 
cite  des  cas  dans  lesquels  l'extrémité  interne  des  deux  clavicules  a été 
luxé  en  renversant  en  arrière  les  deux  épaules  , tandis  qu’on  plaçait  le 
genou  dans  le  milieu  du  dos  pour  faire  saillir  la  poitrine  en  avant.  Un 
boulanger  fut  affecté  de  cette  lésion  en  se  déchargeant  d’une  hotte  très 
pesante;  elle  vint  à tomber  au  moment  où  il  croyait  trouver  un  point 
d’appui  sur  une  borne.  Les  signes  de  cette  affection  sont  : une  douleur 
vive  dans  le  point  luxé,  une  dépression  de  l’épaule  qui  semble  porter  plus 
près  sur  la  poitrine;  l’obliquité  augmentée  de  la  clavicule;  une  tumeur 
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formée  ctt  avant  par  l'extrémité  sternale  déplacée  ; une  dépression  au- 
I dessus  de  la  saillie,  dépression  qui  provient  de  la  cavité  sternale  aban- 
donnée par  la  clavicule  ; l'inclinaison  de  la  tête  vers  le  côté  luxé  : l’jlu. 
possibilité  d’exécuter  la  majeure  partie  des  mouvemens  du  bras. 

Quanta  la  luxation  de  l’extrémité  scapulaire,  elle  est  très  facile  à re- 
connaître : une  saillie  formée  par  le  moignon  de  l’épaule,  par  la  clavi- 
cule déplacée  ; la  facilité  avec  laquelle  on  fait  disparaître  cette  saillie  eu 
tirant  l'épaule  eu  dehors  et  poussant  le  bras  en  haut;  enfin  la  mobilité 
contre  nature  de  cette  partie  de  la  clavicule. 

Quelques  auteurs  admettent  une  luxation  en  bas,  et  la  regardent  même 
•comme  plus  fréquente  que  celle  en  haut , mais  elle  est  difficile  à con- 
cevoir. 

8°  Luxation  de  L'humérus.  11  y en  a trois  possibles;  celle  eu  bas,  qui  est 
Ja  plus  fréquente;  celle  en  dedans;  et  celle  en  arrière,  qui  est  la  plus  rare; 
dans  celle  qui  a lieu  en  bas,  la  tête  de  l’humérus  sort  de  la  capsule  fibreuse 
et  vient  se  placer  au  côté  interne  de  la  longue  portion  du  triceps  ; rnais 
elle  peut,  sous  l'influence  de  l’action  musculaire,  remonter  et  constituer 
les  apparences  d'une  luxation  primitive  en  dedans;  dans  celle  en  dedans  la 
tête  de  l’humérus  ne  reste  que  très  rarement  enveloppée  par  le  grand  pec- 
toral à la  partie  interne  de  l’articulation;  elle  est  entraînée  en  haut  et  vient 
se  placer  dans  la  fosse  sous-scapulaire  ; de  même  aussi  elle  vient  se  loger 
plus  ou  moins  haut  dans  la  fosse  sous-épineuse  lors  de  la  luxation  en  de- 
hors. Quant  à la  luxation  directe  en  haut,  elle  est  impossible  à cause  du 
plan  solide  formé  par  l’union  de  la  clavicule  avec  l'apophyse  acromiou 
et  aussi  par  l'apophyse  coracoïde.  D’où  il  résulte  qu'il  est  possible 
de  prendre  une  luxation  eu  bas  pour  une  luxation  en  dedans.  Pour 
qu’une  luxation  de  l’humérus  s’efleclue,  il  faut  presque  toujours  le  con- 
cours de  deux  causes,  i°  une  force  agissant  sur  le  coude  placé  dans  telle 
ou  telle  position  ; 2°  une  contraction  des  muscles  qui  s’insèrent  à la  partie 
supérieure  de  l’humérus;  au  moins  dans  la  plupart  descas  ces  deux  causes 
concourent-elles  à la  production  du  déplacement  de  l'os.  L’effort  muscu- 
laire seul  peut  chez  quelques  sujets  amener  la  luxation  en  bas  et  en  dedans* 

telle  est  celle  qui  survient  pendant  l’exercice  de  la  natation;  l’étendue  de  la 

capsule  fibreuse,  son  relâchement  variable  chez  les  divers  sujets,  ont  une 
influence  très  grande  sur  la  facilité  avec  laquelle  les  luxations  se  pro- 
duisent. Signes  diagnostics  de  la  luxation  en  bas.  Moignon  de  l’épaule 
saillant,  anguleux  , déprimé  et  plat  tout  le  long  de  la  surface  externe  du 
deltoïde;  coude  écarté  du  corps,  avant-bras  soutenu  dans  la  demi-flexion 
par  le  malade.  Examiné  en  arrière,  le  coude  du  bras  luxé  paraît  sensible- 
ment plus  bas  que  celui  du  côté  sain  ; l’épaule  semble  aussi  plus  basse  ; 

1 angle  inférieur  de  l’omoplate  est  entraîné  en  dedans.  Si  l’on  introduit 
la  main  dans  le  creux  de  l’aisselle,  on  y sent  une  tumeur  formée  par  la 
tête  de  1 humérus;  elle  est  arrondie,  saillante,  non  anguleuse.  Il  est  im- 
possible de  l’aire  exécuter  des  mouvemens  au  membre  sans  causer  de  Ja 
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douleur,  et  le  coude  ne  peut  jamais  être  complèlement  rapproché  du 
tronc;  toutefois,  en  opérant  une  partie  de  ce  mouvement,  on  relève  con- 
stamment l’épaule  malade.  — Signes  de  la  luxation  en  dedans.  Le  coude 
est  fortemement  écarté  du  corps;  le  membre  est  fort  peu  raccourci; 
l'aplatissement  du  deltoïde  est  surtout  prononcé  en  arrière.  La  saillie 
de  l’humérus  est  plutôt  en  avant  sous  l’apophyse  coracoïde  que  dans  le 
creux  de  l’aisselle.  Il  est  impossible  de  porter  le  bras  en  avant  et  de  rap- 
procher le  coude  du  corps;  on  peut  moins  difficilement  lui  faire  exécuter 
un  mouvement  en  arrière.  — Signes  de  la  luxation  en  arrière.  Bras  dirigé 
en  avant  et  en  dedans,  dépression  du  deltoïde  en  avant;  vide  complet  du 
creux  tic  1 aisselle,  saillie  de  la  tète  de  l’humérus  au  côté  externe  de  l’angle 
antérieur  de  1 omoplate,  au-dessous  de  l’épine  de  cet  os  et  de  la  base  de 
l’apophyse  acromion. 

Luxation  de  l'avant-bras.  — En  arrière: avant-bras  dans  la  demi-flexion; 
saillie  de  l’olécrâne  dans  un  point  beaucoup  plus  élevé  que  de  coutume; 
saillie  en  avant  des  coudyles  de  l’humérus;  tumeur  considérable  du  biceps 
brachial  et  du  brachial  antérieur,  impossibilité  d’exécuter  des  mouvemens 
deflexion  sans  déterminer  une  saillie  considérable  de  l’apophyse  olécrane; 
sorte  de  crépitation  produite  par  le  mouvement  des  os;  diminution  de 
longueur  entre  le  point  de  flexion  de  l’avant-bras  et  du  poignet.  Cette 
luxation  est  quelquefois  accompagnée  de  la  déchirure  des  muscles,  de 
l’artère  brachiale , du  nerf  médian  et  même  de  la  peau,  avec  sortie  d’une 
portion  de  l’humérus  par  la  plaie.  Cette  luxation  est  plutôt  le  résultat 
d’une  chute  faite  sur  la  paume  de  la  maiu  que  d'une  cause  agissant  di- 
rectement; elle  est  aussi  souvent  accompagnée  de  la  luxation  du  radius 
sur  le  cubitus.  — Luxations  latérales.  Ces  luxations  sont  le  plus  souvent 
incomplètes  à cause  de  l’étendue  des  surfaces  articulaires;  on  les  re- 
connaît facilement  à la  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  de  l’articula- 
tion, suivant  l’espèce  de  luxation  ; à la  tension  du  muscle  brachial  anté- 
rieur et  du  triceps,  qui  ont  changé  de  direction  et  ont  été  alongés;  l’im- 
puissance du  membre,  sa  fixité  et  l’impossibilité  de  lui  faire  exécuter  au- 
cun mouvement.  La  luxation  complète  est  excessivement  rare,  car  il  faut 
déjà  un  effort  très  considérable  pour  amener  une  luxation  incomplète. 
— Luxations  des  deux  os  de  l’avant-bras  l'un  sur  l’autre.  Elles  ne  peuvent 
avoir  lieu  que  pendant  la  pronation  , celle  de  la  tête  du  radius  en  arrière 
est  possible , celle  en  avant  ne  l’est  pas,  elle  est  toujours  complète.  Une 
chute  sur  la  main  dans  la  pronation  la  détermine  presque  toujours.  La 
saillie  de  la  tête  du  radius,  la  pronation  forcée  de  la  main*,  l’impossibilité 
de  fléchir  l’avant-bras  et  de  le  porter  à la  tête,  sont  les  signes  lesplus  cer- 
tains de  cette  luxation. 

Luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  Elle  peut  avoir  lieu  en 
avant  ou  en  arrière , celle-ci  est  la  plus'commune;  elles  s’effectuent  toujours 
par  un  mouvement  forcé  de  pronalionou  de  supination  , déterminé  par 
\ine  violence  exercée  sur  la  main  ou  sur  l’ avant-bras;  rarement  elles  sont 
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la  suite  d'une  chute  sur  le  poignet.  Dans  la  luxation  en  arrière , prona- 
tion forcée  de  l'avant-bras;  diminution  de  largeur  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'avant-bras  ; muscles  ramassés  en  masse  arrondie  entre  les 
deux  os:  saillie  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  en  arrière.  Les  mêmes 
caractères  existent  pour  la  luxation  en  avant,  avec  cette  diflérence  qu'il 
y a mouvement  de  supination  forcé  et  saillie  du  cubitus  en  avant. 

Luxation  du  poignet.  Elle  peut  avoir  lieu  en  avant,  en  arrière,  en  de- 
hors et  en  dedans;  les  deux  premières  sont  beaucoup  plus  fréquentes, 
les  apophyses  styloîdes  du  radius  et  du  cubitus  mettent  obstacle  à la  for- 
mation des  deux  autres.  Signes  : impossibilité  d'exécuter  les  mouvemens 
de  flexion  et  d’extension  de  la  main  ou  ceux  de  rotation  de  1 avant- 
bras*.  main  placée  dans  l’extension  si  la  luxation  a lieu  en  avant,  et  les 
doigts  dans  la  flexion;  saillie  du  carpe  en  avant;  dépression  au  poignet 
en  arrière , tension  des  muscles  fléchisseurs  ; phénomènes  tout-à-lait 
opposés  pour  la  luxation  en  arrière.  Si  la  luxation  est  latérale  ; inclinai- 
son de  la  main  qui  existe  dans  un  sens  opposé  a la  luxation;  saillie  des  os 
du  carpe  sous  l’apophyse  styloïde  du  radius  ou  du  cubitus,  suivant  le  sens 
dans  lequel  l'os  est  luxé. 

Luxation  des  os  du  carpe.  La  tête  du  grand  os  peut  seule  se  luxer.  Signes  : 
tumeur  circonscrite  dans  l’endroit  du  dos  de  la  main  qui  correspond  à 
la  tête  du  grand  os;  la  tumeur  augmente  dans  la  flexion  de  la  main  et 
diminue  dans  l'extension;  on  peut  même  la  faire  disparaître  parla  pres- 
sion, mais  elle  se  reproduit  dans  les  nouveaux  mouvemens  que  la  main 
exécute. 

Luxation  des  os  du  métacarpe.  Celle  du  premier  os  est  la  seule  possi- 
ble, et  encore  ne  peut-elle  avoir  lieu  qu’en  arrière.  Signes  : tumeur 
formée  en  arrière  par  l’extrémité  supérieure  de  l’os  déplacé  ; flexion  du 
pouce  ; impossibilité  d’étendre  ce  doigt. 

Luxation  des  doigts.  Elles  peuvent  s’effectuer  dans  quatre  sens  diffé- 
rons , mais  celle  en  arrière  est  toujours  la  plus  commune,  les  autres  ne 
pouvant  se  produire  que  très  difficilement  ; leurs  signes  sont  trop  tran- 
chés pour  qu’il  puisse  y avoir  méprise  et  qu'il  soit  nécessaire  de  les  rap- 
peler. 

Luxations  du  fémur.  Elles  ont  lieu  en  haut  et  en  dehors , en  bas  et  en 
dedans , èn  haut  et  en  devant , en  bas  et  en  arrière  ; les  deux  premières 
sont  les  plus  communes,  malgré  la  disposition  de  la  cavité  cotyloïde,,plus 
xsillante  en  haut  et  en  dehors  que  dans  tout  autre  point.  Signes  de  la 
iuxation  en  haut  et  en  dehors.  Itaccourcissement  du  membre  ; pli  de  la 
fesse  plus  haut  que  celui  du  côté  opposé  ; cuisse  fléchie  et  portée  dans 
1 adduction  ; genou  et  pointe  du  pied  tournés  en  dedans  ; grand  trochan- 
derptus  rapproché  de  1 épine  antérieure  et  supérieure  de  la  crête  de  l’os 
«les  îles,  sa  saillie  plus  marquée;  la  fesse  plus  arrondie  et  plus  volumi- 
neuse que  dans  l'état  naturel  ; mouvemens  d’extension,  d'abduction  et 
ile  rotation  de  la  cuisse  en  dehors  impossibles  ; enfin  le  malade  étant  de- 
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bout  la  pointe  du  pied  peut  à peine  toucher  le  sol,  quoique  le  piedsoit 

dans  extension.  Signe,  de  la  luxation  en  bas  et  en  dedans.  Alongemenl 

du  membre  ; tumeur  en  dedans  de  la  cuiso»  r x 

. , . . , . . ulS9e-  formée  par  la  tete  du  fé- 

mur placée  clans  la  losse  ovalaire  ; fesse  nn-a;.  . 

, 1 . . , , , . ’ , sc  Paraissant  creuse  par  1 état  de 

distension  dans  lequel  sont  places  les  musclesqui  s’y  trouvent;  pli  delà 
fesse  déformé  ; cuisse  écartée  ; genou  et  pointe  du  pied  portés  en  dehors; 
membre  plus  long  que  dans  l’état  naturel  , en  sorte  que  le  malade  est 
oblige  de  fléchir  le  coté  sain  pour  se  tenir  debout , ou  de  décrire  un  arc 
de  cercle  en  dehors  pour  marcher.  Signes  de  ta  luxation  en  haut  et  en  de- 
dans.  Raccourcissement  de  la  cuisse  ; extension  ; genou  et  pied  renversés 
en  dehors  ; grand  trochanter  placé  sur  la  même  ligne  que  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  de  la  crête  de  l'os  des  iles  ; au  pli  de  Paine  une 
tumeur  formée  par  la  tête  du  fémur  et  sur  laquelle  on  voit  et  on  sent 
dislinclement  les  baltemcns  de  l’artère  crurale;  fesse  aplatie  ; impossibi- 
lité d’opérer  la  flexion  de  la  cuisse.  Signes  de  luxation  en  bas  et  en  dehors. 
Cette  luxation  n’est  presque  jamais  primitive,  elle  peut  tout  au  plus  être 
consécutive  à la  luxation  en  haut  et  en  dehors;  on  la  reconnaît  aux  ca- 
ractères suivans  : cuisse  plus  courte,  plus  longue  ou  de  même  longueur, 
suivant  que  la  tête  du  fémur  se  trouverait  au-dessus,  au-dessous  ou  au 
niveau  delà  cavité  colyloïde;  dans  uu  état  de  flexion,  tournée  en  dedans, 
l’extension  et  la  rotation  en  dehors  impossibles.  Il  n’jadoncque  la  luxa- 
tion en  haut  et  en  dedans  qui  puisse  être  confondue  avec  la  fracture 
du  col  du  fémur , mais  la  saillie  de  la  tête  de  cet  os  qui  se  trouve  au  pli 
de  l’aine  fournit  un  caractère  tellement  tranché,  que  ce  signe  seul  suffît 
pour  la  faire  reconnaître. 

Luxation  de  la  rotule.  Elle  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  dehors  ou  en  de- 
dans, ou  au  moins,  si  elle  s’effectue  en  haut  ou  en  bas,  elle  est  la  consé- 
quence d’une  autre  affection  : la  rupture  du  ligament  rotulien  ou  celle 
du  tendon  du  triceps.  Les  signes  de  cette  luxation  sont  trop  sensibles  par  le 
déplacement  d’un  os  aussi  superficiel  tel  que  larolulc,  pourêlre  indiqués; 
il  est  bon  de  noter  que  le  membre  se  trouve  toujours  dans  l’extension 
dans  ces  sortes  de  cas.  Les  luxations  de  la  rotule  sont  fréquentes  chez 
certaines  personnes  qui  ont  le  ligament  rotulien  très  relâché. 

Luxation  du  tibia.  Elle  est  presque  impossible,  par  cause  externe,  pour 
l'articulation  tibio-fémorale,  lorsqu'il  s’agit  d’une  luxation  en  avant  ou 
en  arrière  , mais  elle  peut  avoir  lieu  en  dehors  ou  en  dedans  ; dans  ces 
deux  cas, elle  n’est  presque  jamais  complète.  Lorsqu’elle  survient, elle  est 
toujours  le  résultat  d’une  cause  qui  a agi  avec  beaucoup  de  force.  Signes 
de  la  luxation  en  arrière.  Flexion  de  la  jambe  à angle  très  aigu  ; impos- 
sibilité d’étendre  le  membre;  saillie  du  fémur  et  surtout  du  ligament 
rotulien  dans  un  grand  état  de  tension  ; creux  du  jarret  rempli  par  une 
tumeur  d’une  forme  remarquable.  Signes  de  la  luxation  en  avant.  Mobi- 
lité extraordinaire  de  L’articulation  du  genou  , et  changement  de  rap- 
ports du  tibia  avec  le  fémur.  Dans  la  luxation  en  dedans  ou  en  dehors  , 
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il  y a saillie  du  lihia.  dépression  et  vide  au-dessus  et  le  long  du  ewndvlo 
du  côlé  où  il  est  déplacé  , et  une  disposition  contraire  pour  le  côté  op- 
posé. 

Luxations  du  péroné.  Celle  do  l'extrémité  supérieure  du  péroné  est 
presque  imposable,  parce  que  l'os  n offre  aucune  prise  à l’action  d'un 
corps  contondant.  Celle  de  l'extrémité  inférieure  a lieu  quelquefois:  il 
est  facile  de  la  reconnaître  à "cause  de  la  position  superficielle  que  l’os 
occupe. 

Luxation  du  pied.  Elle  peut  avoir  lieu  en  avant,  en  arrière  , en  dedans, 
en  dehors;  la  plus  fréquente  < st  celle  eu  dedans  ; ces  luxations  sont  presque 
toujours  le  résultat  d une  chute  faite  sur  le  sol,  le  pied  portant  à faux.  11  faut 
une  puissance  d’action  extrêmement  grande  pour  amener  cette  luxation 
par  le  fait  il  un  coup  ; les  exemples  qui  en  sont  connus  indiquent  comme 
cause  le  poids  d’une  poutre  ou  d un  corps  analogue.  Signes  de  la  luxa- 
tion en  dedans  : lieu  versement  chi  pied  en  dehors;  tumeur  au- dessous  de 
la  malléole  interne  formée  par  l’astragale  qui  vient  distendre  la  peau; 
l'inverse  a lieu  dans  la  luxation  du  pied  en  dehors.  .Ces  luxations  sont 
souvent  accompagnées  des  déchirures  des  ligamons  du  côté  où  l'os  a été 
luxé  , d "écartement  du  péroné  et  du  tibia,  de  (raclure  des  malléoles,  de 
la  luxation  de  l'astragale  sur  le  scaphoïde,  de  la  sortie  du  tibia  ou  de 
l'astragale  à travers  la  peau.  Signes  de  la  luxation  en  arrière.  Impossibi- 
lité de  fléchir  et  d étendre  le  pied  ; raccourcissement  de  la  portion  anté- 
rieure du  pied  ; alungement  du  talon  ; éloignement  du  tendon  d'Acliille 
de  la  partie  postérieure  du  tibia.  Phénomènes  inverses  pour  la  luxation 
du  pied  en  avant. 

Les  autres  os  du  pied  ne  peuvent  pas  se  luxer. 

CLASSIFICATION  DES  BLESSURES: 

Les  Allemands  ont  surtout  insisté  sur  l'utilité  d’une  clas- 
sification des  blessures  pour  la  médecine  légale.  Nous  cite- 
rons les  suivantes  qu'ils  nous  ont  laissées:  Ploucquet partage 
les  plaies  en  mortelle^  et  non  mortelles  ; les  premières  en  mor- 
telles absolument,  et  mortelles  accidentellement  ; les  mortelles 
absolument,  en  celles  qui  le  sont  en  général,  et  en  celles  qui  le 
sont  individuellement.  Luca  divise  les  lésions  mortelles,  en 
mortelles  primitivement  et- secondairement.  — Mortelles  indi- 
viduellement et  accidentellement.  Zippf ' (Lœsionutn  letlialitas 
classificationum.  Censura  ulteriorque  prœstantioris  expositio) 
n’admet  aussi  que  deux  classes:  les  lésions  absolument  mor- 
telles, et  celles  qui  le  sont  secondairement.  — Renier  ( Jarhbuch 
(1er  Staaisar  zueykimde , 9e  année)  a proposé  une  classification 
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qui  est  absolument  semblable  à celle  de  Plourquet.  — La  di- 
vision adoptée  par  Wildberg  ( Lerbuch  der  Gerichthchen  ar- 
zueywrissen  schnj't , Erfonl,  I 824  ) ne  diffère  de  la  précédente, 
que  parce  que  1 auteur  n’a  pas  admis  dans  son  cadre  les  lé- 
sions dites  mortelles  par  elles-mêmes.  — Kausch  ( V cher  die 
neuren  Theorien  (les  criminal  redits  und  der  gerichlichen 
medicia.,  Zutlichau , 1818)  a changé  son  ancienne  division 
de  la  léthalité  des  blessures,  et  admis  le  cadre  suivant: 

Léthalité  absolue. 

Létiiahté  relative,  lésions  la  plupart  du  temps  mortelles. 

Léthalité  dépendant  de  1 individualité  du  sujet  d’où  résulte 
une  mort  nécessaire,  une  mort  non  nécessaire. 

Léthalité  dépendant  d’accidens  consécutifs. 


M.  Mayer,  à qui  nous  avons  emprunté  ces  documens 
{Journal  complementaire  des  sciences  médicales , tom.  XXX, 
1828,  pag.  7.G),  a cru  devoir  substituer  à ' ces  différentes 
classifications  celle  que  je  vais  tracer. 


'Nécessaire- 

ment. 


Mortelles. 


I Accidenlel- 
1 lemeut. 


Absolument. 

Par  elles-mêmes. 


, En  général; 
Individuel- 
lement. 
Donc 
manière 


Incurables. 

Curables. 


{ 


ld. 

Id. 


( 

l 


Permanente. 

Temporaire. 


Id. 

Id. 


Non 

mortelles. 


Nécessaire- 

ment. 

Accidentel- 

lement. 


Incurables. 

Curables. 

Incurables 

Curables. 


Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id.  • 

Id. 

Id. 

ld. 

Ce  serait  à tort  que  l’on  prendrait  pour  guide  toutes  ces 
divisions  et  subdivisions  adoptées  par  les  autours  allemands. 
Elles  ont  été  faites  dans  le  but  de  répondre  à la  législation 
allemande  , qui  diffère  de  la  législation  française.  Les  besoins 
ne  sont  donc  pas  les  mêmes. 

M.  Marc,  dans  l’article  Blessures  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales , a proposé  la  classification  suivante  : 
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(Lésions  de  nécessité  mor- 
tel les. 

/Lésions  directement  mor- 
Lésions  mortelles  paracci- 1 telles. 

dent.  j Lésions  indirectement  mor- 

[ telles. 

Lésions  non  l Lésions  complètement  curables, 
mortelles.  (^Lésions  incomplètement  curables. 

M.  Biessy  classe  les  blessures  d’une  autre  manière. 

Lésions  légères. 

ÎCelft'S  qui  doivent  guérir  sans  infir- 
mité. 

Ce  lles  dont  la  guérison  peut  être  ac-  (. Infirmité  relative, 
comp, -ignée  ou  suivie  d infirmités.  jlnünïiitë  absolue. 

Celles  qui  peuvent  avoir  la  mort 
\ pour  résultat  immédiat. 

Pour  nous,  nous  proposons  la  classification  suivante, 
comme  noirs  paraissant  être  1 expression  des  besoins  immé- 
diats de  la  législation  , en  tant  qu'il  est  possible  d’admettre 
une  classification  des  blessures  en  médecine  légale. 

1°  Blessures  non  susceptibles  d’entraîner  une  incapacité 
de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours; 

2°  Blessures  susceptibles  d’entraîner  une  incapacité  de  tra* 
va i l personnel  de  plus  de  vingt  jours  ; 

3°  Blessures  capables  d’entraîner  la  mort. 

* Circonstances  atténuantes. 

4°  Blessures  susceptibles  d’entraîner  une  incapacité  de  tra- 
vail personnel  de  plus  de  vingt  jours  par  (les  circonstances  in- 
dépendantes de  la  -volonté  de  leur  auteur' 

5°  Blessures  entraînant  la  mortpar  des  causes  accidentelles. 

Circonstances  aggravantes. 

6°  Blessures  entraînant  une  infirmité. 

Entrons  dans  quelques  détails  relativement  à cette  classi- 
fication. Les  trois  premiers  ordres  reposent  sur  les  trois  de- 
grés de  pénalité  que  la  loi  a admis,  en  ayant  égard  aux 
résultats  de  la  blessure,  et  par  conséquent,  si  Ion  pouvait 
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dresser  un  tableau  qui  comprît  toutes  les  lésions  possibles 
rangées  dans  chacune  de  ces  catégories  , on  obvierait  à beau- 
coup d interprétations  fausses  de  la  part  des  médecins.  Mais 
il  n’en  peut  pas  être  ainsi. 

Sous  le  titre  de  circonstances  atténuantes  (médicalement 
parlant) , qui  correspond  à l’art.  463  du  C.  pén.,  nous  rangeons 
les  blessures  qui  n’entraînent  une  incapacité  de  travail  de  plus 
de  vingt  jours  que  par  des  circonstances  accidentelles  ; ici  se 
rattachent  toutes  les  modifications  qui  peuvent  être  apportées 
aux  résultats  des  blessures  par  1°  l'âge  ; ainsi  tandis  qu’une 
plaie  légèrement  çontuse,  guérirait  dans  l’espace  de  quelques 
jours  che/  un  jeune  homme,  elle  exigera  de  vingt  à trente 
jours  pour  arriver  au  même  résultat  cirez  un  vieillard.  — 2°  La 
constitution  ; une  plaie  simple  par  un  instrument  tranchant  est 
faite  au  bras  d’une  personne  scrofuleuse  : non  seulement  la 
guérison  va  s’en  faire  attendre  pendant  plus  de  vingt  jours, 
mais  encore  il  faudra  quelquefois  des  mois  entiers  pour  arri- 
ver à ce  résultat,  et  encore  ne  sera-ce  qü’en  employant  des 
moyens  spéciaux  et  un  régimp  convenable. — 3°  L'état  parti- 
culier de  l'individu.  Ainsi  une  femme  est  grosse;  elle  reçoit 
un  coup  sur  la  poitrine  ou  sur  l’abdomen.  Dans  l’état  ordi- 
naire de  la  vie,  il  n’aurait  amené  aucun  résultat  fâcheux;  ici, 
au  contraire,  il  produit  une  commotion,  Un  ébranlement  gé- 
néral, une  tendance  à l’avortement,  qui  peut  être  suivi  de 
fièvre  et  entraîner  une  incapacité  de  travail  personnel  déplus 
de  vingt  jours.  Un  coup  qui , chez  une  personne  d'une  bonne 
constitution,  se  serait  borné  à produire  une  contusion  modé- 
rée, est  dirigé  sur  un  individu  dont  les  os  sont,  par  le  fait 
d’une  cachexie  cancéreuse,  très  friables;  il  en  résulte  alors 
une  lésion  qui  non  seulement  entraînera  une  incapacité  de 
travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours,  mais  qui  constituera 
peut-être  une  infirmité.  — Ce  coup  s’adresse-t-il  à un  homme 
ivre,  celui-ci  tombe  par  terre,  son  pied  est  dans  une  fausse 
position,  il  se  fracture  le  péroné.  — 4°  Les  maladies  ou  in- 
firmités co-existantes.  Une  personne  est  convalescente  d’une 
fracture  de  la  cuisse  , le  cal  provisoire  existe  setd.  Un  coup 
de  bâton  lui  est  porté  dans  le  point  antécédemment  fracturé; 
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le  cal  est  rompu;  non  seulement  une  simple  contusion  est 
transformée  en  une  blessure  entraînant  une  incapacité  de  tra- 
vail «le  p'lis  l*e  jours,  mais  encore,  pour  peu  que  la 

constitution  du  sujet  soit  mauvaise,  la  consolidation  se  fera 
lentement,  ou  ne  se  fera  pas;  la  résection  des  os  deviendra 
nécessaire,  et  une  infirmité  grave  pourra  être  la  conséquence 
d'une  blessure  légère.  — - 5°  La  négligence , V indocilité  du  ma- 
lade , les  excès , l incurie  ou  le  traitement  mal  dirige  de  la  bles- 
sure. Il  est  des  malades  qui  ont  une  telle  négligence  d eux- 
mèmes,  ou  qui  pendant  les  traitemen's  sont  tellement  indociles, 
que  leurs  blessures  ne  peuvent  guérir  «pie  dans  un  espace  de 
temps  double  ou  triple  de  celui  qui  serait  nécessaire  pour 
leur  guérison  chez  toute  autre  personne.  L indocilité  à se 
soumettre  à l’emploi  des  appareils  nécessaires  à la  consolida- 
tion des  os  fracturés  ou  démis, à la  cicatrisation  de  certaines 
plaies,  peut  entraîner  des  infirmités,  et  par  conséquent  le  mé- 
decin aurait  tort  de  ne  pas  faire  connaître  cette  source  d in- 
capacité de  travail.  Ce  sont  surtout  les  excès  commis  par  les 
malades  qui  conduisent  aux  résultats  l«'s  plus  fâcheux  ; ainsi 
dans  les  plaies  de  tète,  par  exemple,  on  voit  se  développer 
des  érysipèles  très  graves  et  des  aecidens  cérébraux  qui  com- 
promettent fréquemment  la  vie.  — 6°  Les  causes  acciden- 
telles et  indépendantes  de  la  'volonté  de  la  personne  qui  cause 
la  blessure.  Ainsi  deux  hommes  se  battent,  l’un  des  deux 
est  renversé  sur  le  coté  droit  du  corps  au  moment  où  il  avait 
le  bras  étendu  pour  porter  un  coup  de  poing  à son  adversaire, 
il  se  produit  une  luxation  du  bras  en  bas  et  en  dedans  par  le 
fait  de  la  chute  dans  cette  position,  et  cependant  le  coup  qui 
avait  déterminé  la  chute  ne  pouvait  pas  opérer  la  luxation. 
Ce  sont  toutes  ces  conditions  qu’il  appartient  au  médecin 
d’apprécier  et  de  faire  connaître,  afin  que  le  jury  puisse  dé- 
terminer si  elles  doivent  faire  l objet  de  circonstances  atté- 
nuantes. 

Nous  en  dirons  autant  des  blessures  qui  deviennent  mor- 
telles , soit  par  les  conditions  de  la  personne  blessée , soit  par 
la  position  dans  laquelle  elle  se  trouve  au  moment  où  elle  re- 
çoit la  blessure.  Ainsi  un  homme  a un  anévrisme  delà  crosse 
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de  l’aorte,  un  coup  lui  est  porté  sur  la  poitrine,  la  commo- 
tion amené  la  rupture  de  la  poche  anévrismale,  et  la  mort  en 
est  la  suite.  — Un  coup  est  porté  à la  tempe  ; l’artère  tempo- 
taie  est  ouverte,  la  mort  survient,  alors  qu'il  eut  suffi  d’une 
simple  compression  pour  arrêter  1 hémorrhagie.  Il  ne  faudrait 
pourtant  pas  porter  plus  loin" ces  cas  de  mort  par  accidens.et 
dire:  l’artère  brachiale  est  ouverte,  la  ligature  de  1 artère  aurait 
sauvé  le  malade  si  un  chirurgien  se  fût  trouvé  présent  au  mo- 
ment où  l’accident  a eu  lieu*  car  il  n’y  a pas  de  raison  pour 
tpi’ôh  ne  dise,  dans  un  cas  plus  difficile  (la  lésion  de  l’artère 
crurale  au  pli  de  l’aine  par  exemple):  la  plaie  n’aurait  pas  été 
mortelle  si  un  chirurgien  plus  habile  se  fût  trouvé  là  polir 
pratiquer  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe,  etc. 

En  définitive,  il  est’  du  devoir  de  l’expert  de  faire  con- 
naître toutes  les  circonstances  qui  ont  influé  sur  les  résultats 
de  la  blessure,  en  laissant  aux  jurés  le  soin  de  lés  qualifier. 

Mais  , par  cria  même  que  nous  avons  appelé  l’attention  sur 
tout  ce  qui  pouvait  atténuer  la  peine  à infliger  au  coupab'e, 
nous  n’avons  pas  dû  négliger  les  intérêts  de  la  personne  bles- 
sée ^ et  c’est  ce  qui  nous  a déterminé  à établir  sous  le  titre  de 
Circonstances  aggravantes , toutes  les  blessures  qui  entraînent 
des  infirmités.  La  législation  des  blessures,  il  est  vrai  , n’a  pas 
posé  cette  distinction  d’une  manière  bien  tranchée,  mais  les 
articles  1 â 8 2 êt  1383  du  Code  civil  sont  généraux,  et  par 
conséquent  applicables  aux  cas  dont  il  s’agit.  — Quand,  par 
exemple,  la  blessure  a été  involontaire,  tout-à-fait  acciden 
telle,  le  blessé  se  constitue  partie  civile,  et  demande  des 
dommages  et  intérêts  : les  tribunaux  de  première  instance  con- 
sultent alors  très  fréquemment  les  médecins,  à l’effet  de  savoir 
quels  ont  été  et  quels  peuvent  être  les  résultats  de  la  blessure, 
afin  d’accorder  une  indemnité  au  blessé  en  raison  de  l’inca- 
pacité de  travail  accidentel  ou  permanent  qui  eri  sera  la 
suite. 

En  considérant  cette  classification  comme  conforme  aux 
besoins  dt  la  législation,  est-il  possible  de  ranger  toutes  les 
blessures  sous  les  divers  chefs  que  nous  avons  adoptes?  On 
ne  peut  rien  faire  d’absolu  à cet  égard,  puisqu’une  foule  de 
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circonstances  peuvent  venir  modifier  les  probabilités  que  1 on 
établirait  à ce  sujet  ; ce  serait  néanmoins  jeter  des  jalons  pour 
un  grand  nombre  de  cas,  et  c’est  ce  qui  nous  a engagé  à pro- 
poser les  exemples  suivans  , qui  pourront  servir  de  guides 
sans  leur  attacher  toutefois  plus  d’importance  qu  ils  ne  méri- 
tent. Que.  ce  ne  soit  doue  pour  l’expert  qu  une  indication  qui 
se  rapporte  à la  supposition  d'un  homme  sain,  d une  bonne 
constitution,  sans  vice  de  conformation,  dans  1 âge  adulte, 
et  docile  aux  indications  thérapeutiques  que  réclame  son  état. 


Blessures  entraînant  une  incapacité  de  travail  personnel  de  moins 

de  vingt  jours. 


Excoriation. 

Pl.no  intéressant  l’épaisseur  de  la  peau* 
dans  qMque  partie  que  ce  soit. 

Plaie  de  la  peau, 
des  muscles , 
des  membres , avec  ou  \ 
sans  lésions  de  vais-/.  Réunion 
seaux,  mais  sans  hé-  j immédiate, 
morrhagie.  j 

Piqûre  ou  plaie  de  l’oeil  simple  et  sans 
aecidens  consécutifs. 

Blessirre  des  testicules  sans  aecidens 
c-  nsécutifs. 

Brûlure,  au  premier  ou  au  deuxième 
degré,  peu  étendue. 

Entorse  légère. 

Luxation  des  phalanges. 

— de  la  mâchoire  inférieure. 

Plaie  des  articulations  sans  aecidens 
inflammatoires. 

Plaie  de  tête  sans  perle  de  substance, 
sans  complication. 

Plaie  de  tête  avec  commotion  faible 
an  reinean. 

Commotion  f.iible  du  cerveau. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
sans  lésion  d’organe  , 
sans  aecidens  inflammatoires, 


Plaie  sans  lésion  des  artères  intercos- 
tales et  sans  emphysème , 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
avec  lésion  dès  poumons  , 
sans  aecidens  1ntlâm'ma!oires, 
sans  hémorrhagie  et. sans  emphysème. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
avec  lésion  du  cœur  sans  pénétrer 
dans  ses  cavités, 

avec  ou  sans  lésion  des  poumous, 
sans  aecidens  inflammatoires, 
sans  hémorrhagie , 
sans  emphysème  . 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
traversant  le  diaphragme,  avec  ou 
sans  lésion  es  poumons,  mais  sans 
aecidens  hémorrhagiques  ou  in 
flainmatoires,  et  sans  hernie  de  ' is- 
rère-  abdominaux. 

Plaie  peu  considérable  pénétrant  dans 
l'abdomen, 
sans  iésion  d'artères , 
sans  lésion  d’organes  , 
sans  phlegma.de  consecutive. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen, 
avec  lésion  d’organe, 
sans  épanchement, 
sans  phlegmasie  consécutive. 


Blessures  entraînant  une  incapacité  de  travail  personnel  de  plus 

de  vingt  jours. 


Plaie  de  la  peau  . avec  perte  de  subs- 
tance a-sez  notable  pour  ne  pouvoir 
pas  être  guérie  par  réunion  immé- 
diate. 

Plaie  d arme  à feu  qui  a enlevé  une  por- 
tion de  la  peau. 

Plaie  conluse  avec  altrition  delà  peau. 


Plaie  delà  peau . 

— 1 des  muscles  profonds 
des  membres avec 
ou  sans  lésion  des 
vaisseaux,  mais  sans 
hémorrhagie. 

Plaie  de  l'œil  avec  écoul.  des  humeurs. 
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BLESSURES. 


Blessure  des  tesîicules, 
avec  inflammation. 

Brûlure  au  5",  4e  cl  5°  degrés, 
sans  accidens  inflammatoires  graves. 

B ni  orse  grave. 

Luxation  quelle  qu'elle  soit,  excepté 
phalanges . mâchoire. 

Fracture  quelle  qu’elle  soit. 

Plaie  d'arme  à feu  nécessitant  une  am- 
putation. 

Plaie  des  os  suivie  de  nécrose. 

Plaie  des  os  suivie  de  carie. 

Plaie  des  articulations, 
avec  inflammation. 

Entorse  avec  fracture. 

Plaie  de  la  tète, 

avec  contusion  faible  au  cerveau. 

Contusion  faible  du  cerveau. 

Plaie  de  tète, 

avec  fracture  du  crâne  simple. 

Plaie  d’arme  à feu, 
n’intéressant  que  les  os  du  crâne. 

Piqûre  ou  plaie  de  l'oeil  suivie  de  plileg- 
masie. 

Plaie  de  la  moelle, 
avec  myélite  légère. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
sans  lésion  des  organes  contenus 
avec  accidens  inflammatoires. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine  avec 
lésion  des  poumons  et  ÿccideus  in- 
flammatoires. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
avec  lésion  des  parois,  du  coeur  sans 
pénétrer  dans  ses  cavités, 
avec  accidens  inflammatoires, 
sans  hémorrhagie. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
sans  lésions  des  organes  contenus  , 


sans  accidens  inflammatoires,  mais 
avec  emplit  sème. 

Plaie  pénétrant  d ucs  la  poitrine, 
lésion  d une  artère  intercostale  , 
épanchement  de  sang  non  mortel. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
h sion  des  poumons, 
épanchement  de  sang  non  mortel. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
les  on  du  diaphragme  . 
hernie  d’un  des  viscères  abdomi- 
naux sans  rupture  de  ce  viscère. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
lésion  du  diaphragme , 
lésion  d’une arlèrediaphragmatique , 
épanchement  de  sang  non  moi  tel. 

Plaie  pénétrant  -dans  l’abdomen, 
sans  lésion  d’organe  , 
avec  phiegmasie  consécutive. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen. 

* avec  lésion  d’organe  , 
sans  épanchement , 
avec  pldegmasie  consécutive. 

Plaie  pénétrant  daiisl  abdomen. 
avtc  lésion  d’organe  , 
avec  épanchement  , 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen, 
avi  c lésion  d’artère  , 
épanchement  de  sang  peu  considé- 
rable. 

Plaie  pénétrant  dans  l'abdomen." 
sans  lésion  des  organes  creux  , 
avi  c hernie  des  organes  nu-dehors, 
phiegmasie  consecutive , l gère. 

Plaie  p nélrant  dans  l’abdomen, 
lé-ion  du  loir;  ou  de  la  rate  . 
phlegnnisiè  consécutive,  légère. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen, 
lésion  de  la  matrice  ; phiegmasie. 


Blessures  mortelles. 


Brûlures  superficielles  très  étendues. 

Brûlures  profondes  d’une  étendue 
moindre. 

Plaie  à la  peau  , aux  muscles  ou  aux 
os,  nécessitant  une  amputation, 
suivie  d"  accidens'  inflammatoires  ou 
hémorrhagiques  mortels. 

Fracture  coinininulive. 
avec  amputation  , 
accidens  inflammatoires  graves. 

Piqûre  ou  plaie  de  l’ceil  ; pldegmasie. 
avec  complication  d’arachnilis. 

Plaie  de  tête. 

Fracture  du  crâne  avec  enfoncement 
d’os  et  compression. 

Plaie  d’arme  à feu  traversant  le  cer- 
veau. 


Plaie  de  tète. 

avec  contusion  considérable  au  cer- 
veau. 

Tlaie  de  tète. 

avec  commotion  forte  du  cerveau. 
Commotion  du  cerveau. 

Contusion  du  cerveau. 

I’iaié  de  la  moelle. 

avec  myélite  grave. 

Section  de  la  moelle. 

Plaie  du  cuir  chevelu. 

fracture  d'un  os  du  crâne  , 
ouverture  d'un  vaisseau  , 
épanchement  de  sang  considérable. 
Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
lésion  du  tissu  pulmonaire  , 
épanchement  de  sang  considérable, 
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Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
ouverture  du  rrrur, 
épanrheinenl  de  sang  abondant. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine. 

ouverture  des  artères  pulmonaires, 
ou  aorte,  des  veines  caves, 
épanchement  de  sang  mortel. 

Plaie  de  la  peau  des  mus- . 
ries  et  des  artères,* 
temporale,  ou 
niavidaire  externe , 
carotide, 
sous-clavière , 
axillaire, 
brachiale, 
radiale, 
crurale, 
poplitée. 

IPlaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
lésion  du  diaphragme, 
lésion  de  l'estomac, 
hernie  de  ce  viscèredansla  poitrine  , 
cpanchetnens  des  matières  de  ees 
viscères,  dans  la  poitrine  ou  l’abdo- 
men. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen, 
intéressant  les  mêmes  organes, 
produisant  les  mêmes  résultats. 

IRupture  du  diaphragme,  [ 


jalorsquel'hé- 
ino  r r hngie 
qu  elles  pi  o- 
(luisent  n’est 
pas  arretée 
par  quelque 
cause  que  ce 
soit. 


IUipturedu  diaphragme, \ 
déchirure  de  .l’esto- | 
ma  r,  > mortelle, 

hernie  de  ret  organe  1 
dans  la  poitrine,  / 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen, 
intéressant  une  artère, 
avec  épanchement  de  sang  mortel. 
Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen, 
lésion  d’organe , 

épanchemrn’s  du  tluide  contenu-,  en 
quantité  notable. 

Plaie  pcnélrantdansl  ab-  \ 

domen , J . 

sans  lésion  d’organes,  /mortelle  par 
hernie  des  organes  \ accident, 
au-dehors,  1 


pblegmasie  consecu- 
tive grave. 

Plaie  pénétrant  dans-' 
l'abdomen  ,! 
lésion  du  foie  ou  de 
la  rate, 

pblegmasie  consécu- 
tive intense, 

Plaie  pénétrant  dans'' 
l’abdomen,  | 

lésion  des  intestins 
avec  issue  au-dehors, 
anus  contre  nature  , , 


mortelle  par 
accident. 


infirmité. 


Blessures  susceptibles  d’ entraîner  une  infirmité'. 


•Sertion  des  tendons,  des  doigts:  très 
fréquemment. 

{Section  du  tendon  d’Achille,  le  plus 
souvent. 

IPlaies  *de  la  peau  et  des  muscles , avec 
perle  considérable  de  substance. 

IPlaies  d’armes  à feu  à la  peau  et  aux 
muscles,  nécessitant  uneamputalion. 

îPlaies  pénétrant  dans  I abdomen, 
hernie  , anus  contre  nature. 

IPlaies  de  l’œil , opacité  de  la  cornée, 
troubles  de  la  vue.  ou 
cataracte  consécutive, 
ou  amaurose, 

ou  perte  de  l’œil  par  l’écoulement 
des  humeurs,  ou  par  inflammation. 

Castration  complète. 

Brûlure  profonde  de  la  paume  de  la 
main  : fréquemment. 


Fracture  consolidée  avec  raccourcisse- 
ment. 

Fracture  suivie  d’une  fausse  articula- 
tion. 

Luxation  non  réduite. 

Luxation  chez  un  vieillard. 

Fracture  du  col  des  os  longs  chez  un 
vieillard. 

Entorse  avec  luxation  du  pied  et  frac- 
ture du  péroné  : le  plus  souvent. 

Entorse  grave  chez  un  vieillard. 

Plaiesde  la  moelle,  suivies  deparalysie. 

Toute  blessure  entraînant  une  ampu- 
taiion. 

Nécrose  étendue  d’un  os. 

Carie  considérable  d’un  os. 

Plaies  des  articulations  suivies  d’enky- 
lose. 

Plaies  des  articulations  suivies  de  tu- 
meurs blanches. 
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ElesSüres. 

DIAGNOSTIC  DES  BLESSURES. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  diverses  questions  que 
nous  avons  cm  devoir  se  rattacher  plus  spécialement  au  dia- 
gnostic, et  dontmous  avons  parlé  à la  page  10- 

I . Existe-t-il  une  blessure  , et  quelle  est  son  espece  ? 

II  suffit  de  bien  se  pénétrer  des  notions  générales  que  nous 
avons  donttees  au  commencement  de  ce  chapitre  { voy.  p.  12 
et  suiv.  ) , pour  posséder  tous  lesélémens  propres  à résoudre 
cette  question,  en  ayant  égard  aux  effets  qui  résultent  de 
1 action  de  charpie  espèce  d’arme,  et  aux  caractères  des  bles- 
sures auxquelles  elles  donnent  lieu.  Nous  n’y  reviendrons  pas; 
mais  nous  voulons  seulement  appeler  l’attention  : 1°  sur  les 
agens  qui  peuvent  amener  des  blessures  sans  produire  des 
désordres  apparens  à l’extérieur,  et  qui , par  cela  meme,  pour- 
raient faire  croire  à l’absence  de  toute  lésion  , alors  qu’il  en 
existe  de  très  graves;  2°  sur  les  difficultés  que  l’on  peut  éprou- 
ver à résoudre  cette  question  suivant  le  temps  écoulé  depuis 
que  la  blessure  a été  reçue.  Déjà  nous  avons  cité  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  il  n’y  avait  pas  à l’extérieur  de 
trace  de  lésion  , et  où  les  désordres  les  plus  grands  existaient 
à l’intérieur;  la  mort,  dans  l’un  deux,  cite  pag-  24  , avait  été 
attribuée  à une  apoplexie  foudroyante;  en  voici  encore  un 
exemple. 

Mort  'violente.  Soupçon  avec  lésions  sous-cutanées  considérables 
non  appréciables  à V extérieur.  Fracture  du  sternum. 

' Le  <x!\  novembre  1.83 1,  nous,  etc.,  avons  procédé  à l’ouverture  du 
corps  du  nommé  Chartier,  François,  âgé  de  65  ans  environ  , apporté  à 
la  Morgue  le  25,  et  trouvé  mort  le  21  novembre  x 83 x au  bas  de  l'es- 
calier de  la  maison  qu'il  occupait. 

À l’extérieur  du  cadavre,  on  observe  : i°  au  côté  gaucho  de  la  tôte  et 
au  niveau  de  la  bosse  pariétale  , Une  plaie  de  deux  pouces  de  longueur 
avec  écartement  de  scs  lèvres,  dont  les  bords  libres  ne  sont  pas  coupés 
nets  comme  cela  a lieu  ordinairement  par  un  instrument  tranchant; 
celle  plaie  repose  sur  un  épanchement  assez  considérable  de  sang  , oc- 
cupant un  espace  de  deux  pouces  et  demi  de  large  sur  près  de  trois 
pouces  de  Joug;  le  sang  y est  en  partie  liquide,  en  partie'  coagulé;  le 
périoste  (membrane  qui  tapisse  les  os)  est  décollé,  soulevé,  (t  contient 
du  sang  épanché,  l’os  pariétal  et  tous  les  autres  os  .delà  tète  ne  pré- 
sentent pas  de  fracture. 
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2°  Sur  le  reste  de  la  surface  du  corps , on  n’observe  pas  de  traces  de  lé- 
ions  , telles  que  meurtrissures,  contusions  ou  plaies  ; niais  en  enlevant  là 
peau  qui  lapisscj'os  de  la  partie  antérieure  delà  poitrine  (le  sternum)  , 
on  trouve  du  sang  épanelié-d.ins  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sur 
e point  de  cet.  os  qui  correspond  à l'union  de  son  tiers  supérieur 
ivec  ses  deux  tiers  inferieurs.  Au  dessous  de  ce  sang  deuil  la  quantité 
rocut  Être  évaluée  à une  once,  on  trouve  une  fracture  transversale  et 
complète  de  l'os  ; il  n y a pourtant  pas  déplacement  ou  enfoncement  de 
raguuns,  et  le  tissu  fibreux  qui  tapisse  le  sternum  du  côté  de  la  cavité 
île  la  poitrine  a été  conservé, 

5°  A la  région  lombaire , et  dans  tout  l’espace  qui  sépare  la  dernière 
ausse  côte  gauche  de  la  crête  supérieure  de  l’os  des  iles,  cxis'c  un  épan- 
licincnt  de  sang  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à une  demi-livre  ; il 
•st  coagulé  en  presque  totalité  ; et  non  seulement  il  se  trouve  dans  le 
issu  cellulaire  sous-cutané  , mais  encore  il  pénètre  dans  l’épaisseur  des 
nuscles  qui  tapissent  les  lombes  , et  qui  sont  situés  sous  l’aponévrose  de 
ta  masse  sacro-lombaire. 

4°  A la  partie  interne  et  supérieure  delà  fesse  gauche,  du  sang  est 
•panché  et  coagulé  sous  la  peau  et  dans  l’épaisseur  des  fibres  du  muscle 
;rand  fessier  ; la  quantité  de  ce  fluide  est  ici  bien  plus  faible,  elle  peut 
Ire  évaluée  à deux  onces,  mais  quelques  fibres  des- muscles  sont  déchirées. 

Tctf.  — Il  n’existe  pas  de  sang  épanché  dans  la  cavité  du  crâne,  mais 
:es  vaisseaux  de  1 arachnoïde  sont  gorgés  de  sang  ; la  substance  cérébrale 
■st  piquetée  , ferme  , très  consistante  ; 

Aucune  lésion  dans  la  bouche  ; 

La  muqueuse-  trachéale  un  peu  rouge,  et  contenant  quelques  cra- 
hats , paraissant  appartenir  à une  affection  catarrhale  ancienne; 

Les  poumons  sains;  une  quantité  plus  considérable  de  sang  dans  les 
:avités  droites  que.  dans  les  cavités  gauches  ; 

Dans  l'estomac  , quelques  débris  d alimens  peu  digérés , et  très  peu  de 
iquides  ; pas  d'odeur  vineuse  ; cependant  le  cadavre  a rejeté  quelques 
liquides  rougeâtres  par  le  fait  de  la  putréfaction; 

Lien  dans  le  tube  intestinal  ; le  rein  gauche  sain , sans  ecchymoses  ; Jà 
ressie  vide. 

Des  faits  qui  précèdent , et  de  l’examen  du  rapport  de  M.  le  docteur 
Dëscurel,  ainsi  que  de  celui  de  M.  le  commissaire  de  police  du  quartier 
de  1 Observatoire,  qui  nous  ont  été  communiqués , nous  croyons  devoir 
déduire  la  conclusion  suivante  : 

Le  nommé  Chartier  a succombé  à une  mort  violente,  dont  la  cause 
immédiate  a été  une  commotion  du  cerveau. 

Il  serait  difficile  d expliquer  les  lésions  que  nous  avons  observées,  tant 
a là  partie  antérieure  du  corps  qu’à  la  partie  postérieure,  en  admettant  que 
Chartier.  dAs  un  état  d ivresse,  eût  fait  une  chute  dans  un  escalier;  car, 
en  supposant  quil  fût  tombé  en  arrière  et  à la  renverse  sur  les  marches  , 
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on  se  rend  compte  à la  rigueur  des  trois  lésions  principales  de  la  partie 
posluieure du  corps,  mais  on  ne  comprend  pas  alors  comment  la  frac- 
turc  de  l'os  de  la  poilrinc.a  pu  être  produite. 

Cependant  comme  nous  ignorons  la  disposition  de  l'escalier  et  des 
murs  qui  le  bordent;  que  nous  ne  connaissons  passa  direction  ni  sa  liau- 
tcm  ’ "ous  ne  pouvons  émettre  que  des  doutes  à cct  égard  , et  faire  en- 
trevoir la  difficulté  d’expliquer  l’ensemble  dés  lésions  dont  il  est  question, 
afin  que  I au  toi  ité  , recueillant  de  nouveaux  détails  à ce  sujet,  obtienne 
une  solution  satisfaisante. 


C est  qu  en  effet  tous  les  corps  eontondans  qui  agissent  par 
une  grande  surface,  n amènent  de  contusion  à l’extérieur  qu’au- 
tant  qu  ils  sont  mus.  avec  une  grande  force  ; on  ne  peut  donc 
alors  juger  du  coup  porté  que  par  les  signes  d’une  affection, 
d un  organe  placé  plus  profondément.  Un  soufflet , fortement, 
appliqué,  et  portant  sur  un  des  deux  côtés  de  la  tète,  peut, 
amener  une  commotion  mortelle  du  cerveau.;  il  peut  pro- 
duire la  fracture  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  chez  un 
individu  qui  aurait  les  os  du  crâne  extrêmement  minces. 


Le  y septembre  i855,  j’eus  à déterminer  si  un  coup  de  pied  et  deux 
coups  de  poing,  porté  sur  le  ventre  de  la  femme  Chylo,  avaient  déterminé 
1 avortement:  Celle  femme  avait  eu  quatre  enfant  qu’elle  avait  amenés 
a terme  et  qui  étaient  tous  bien  constitués  et  vivans.  Elle  n’avait  jamais 
fait  de  fausse  couche  ; elle  est  frappée  le  10  août  par  une  autre  femme  . 
elle  était  grosse  de  trois  mois  et  demi.  Elle  éprouve  dès  ce  moment  un 
malaise  général  qui  la  force  à garder  la  chambre.  Le  septième  jour  la 
fièvre  se  déclare,  dure  pendant  quarante-huit  heures  ; une  perte  survient 
le  soir,  cl  le  malin  à sept  heures,  elle  rend  un  placenta  et  un  embryon. 
Un  médecin  avait  été  consulté  auparavant  ; il  n’avail  trouvé  sur  le 
ventre  aucune  trace  de  violence.  Les  coups  portés  avaient  cependant 
déterminé  l’avortement. 


Le  médecin  (Voit  donc  , dans  ces  sortes  de  cas,  déclarer  qu’il 
n’existe  pas  à 1 extérieur  de  traces  de  violences;  mais  que  les 
lésions  des  organes  placés  plus  profondément  tendent  à prou- 
ver qu’un  corps  contondant  a agi  sur  la  partie,  sans  laisser 
de  traces  matérielles  de  son  contact.  Le  cas  qire  nous  avons 
rapporté,  et  que  nous  avons  emprunté  au  Traité  des  armes 
de  guerre,  en  est  encore  un  exemple  frappant.  Quant  aux 
difficultés  que  l’on  peut  éprouver  à reconnaître  la  bles- 
sure, suivant  le  temps  écoulé  depuis  qu’elle  a été  produite, 
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nous  ne  saurions  trop  prémunir  les  experts  contre  les  erreurs 
qu’ils  pourraient  commettre  à ce  sujet.  Supposons  plusieurs 
cas:  s'agit-il  d'une  contusion?  Elle  peut  avoir  totalement 
disparu,  s*  l’<m  est  appelé  à la  constater  du  quatorzième 
au  vingtième  jour.  Il  est  possible  qu  il  n en  existe  pas 
de  traces,  lorsque  la  visite  est  laite,  et  qu  elle  se  manifeste 
deux,  trois,  quatre  jours  après;  c’est  le  cas  des  contusions 
profondes.  On  peut  lui  donner  la  limite  d’un  à deux  pouces 
^ d étendue  en  surface,  quand,  vingt  ou  trente-six  heures  après, 
i elle  offrira  cinq,  six  ou  sept  pouces  de  diamètre.  Elle  peut 
se  montrer  dans  un  point  opposé  à celui  qui  a été  frappé. 
Est-elle  le  résultat  d’un  coup  porté  sur  l’œil  gauche  ? La  partie 
contuse  sera  violacée  aujourd’hui;  et  demain  1 œil  droit?,  qui 
hier  paraissait  sain,  offrira  les  traces  d’un  coup  violemment 
appliqué,  quoiqu’il  n’ait  reçu  aucune  influence  directe  de  la 
part  d'un  corps  étranger.  Ce  sont  autant  de  sources  d’erreur. 

J'ai  été-chargé  , il  y a deux  ans  , de  constater  les  blessures  qu’un  garde 
forestier  du  bois  de  Vinccnnes  avait  reçues  d'un  homme  qu’il  avait  ar- 
rêté sans  permis  de  chasse.  Celui-ci,  sur  le  point  d’être  pris,  avait 
porté  un  coup  du  piston  de  son  arme,  sur  l’œil  gauche  du  garde,  et  on 
voyait  à l’angle  externe  de  cet  œil  une  plaie  contuse,  résultant  de  la 
pression  brusque  à laquelle  la  peau  avait  été  soumise.  Au  quatrième 
jour  de  l’accident,  le  dos  et  les  côtes  du  nez,  ainsi  que  l’œil  droit,  of- 
fraient uue  teinte  bleuâtre  presque  aussi  marquée  qu’à  l'œil  gauche.  — 
Le  9 septembre  i855,  je  vais  visiter  un  homme  qui  avait  reçu  de  son 
üeveu  en  colère  , un  coup  de  pointe  des  deux  lames  d’une  paire  de  ci- 
seaux à l’angle  externe  de  l'œil  gauche  fct  probablement  aussi  dans  le 
globe  de  l’œil  ; car  au  rapport  des  médecins  qui  avaient  été  appelés  lors 
de  l’accident , il  s'écoulait  de  l’œil  une  humeur  limpide  très  filante  et  de 
la  consistancc’du  blanc  d’œuf.  Lorsque  je  vis  le  malade,  il  était  au  cin- 
quième jour  de  la  blessure,  les  paupières  de  l'œil  gauche  étaient  volu- 
mineuses et  violacées  comme  si  elles  avaient  été  contuses  , et  toute  la 
circonférence  des  paupières  de  l'œil  droit  offraient  une  teinte  bleuâtre 
presque  aussi  marquée.  11  n’y  avait  pourtant  pas  eu  contusion  de  l’œil 
droit  dans  ce  cas. 

11  est  toujours  possible  de  reconnaître  une  plaie  récente 
résultant  de  quelque  arme  que  ce  soit;  la  plaie  fût-elle  cicatri- 
sée. 1 1 laut  cependant  en  excepter  les  excoriations  qui  guérissent 
sans  laisser  de  trace.  Mais  si  la  plaie  est  de  date  fort  ancienne , 
on  éprouve  souvent  de  très  grandes  difficultés  à reconnaître 
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la  cicatrice,  et  à plus  lortc  raison  à préciser  à quelle  espèce 
de  plaie  elle  appartient.  La  difficulté  est  non  seulement  en 
raison  du  temps  qui  s est  écoulé  depuis  la  blessure,  mais 
encore  en  raison  de  la  jeunesse  de  la  personne  blessée.  Les 
cicatrices  disparaissent  avec  1 âge,  au  fur  et  à mesure  que  la 
peau  s organise  mieux,  et  aussi  qu  elle  prend  plus  u’étendue 
en  surface.  Ceci  est  tellement  vrai,  que,  dans  beaucoup  de 
cas , on  a de  la  peine  à reconnaître  les  marques  des  forçats. 
Ainsi  1 époque  à laquelle  on  constate  l'existence  d’une  plaie 
est  une  des  conditions  de  facilité  ou  de  difficulté  de  dia- 
gnostic. Il  est  un  genre  de  blessure  qui  laisse  à sa  suite  des 
traces  indélébiles  de  sa  présence,  ce  sont  les  blessures  par 
armes  à feu  qui  ont  été  déchargées  à bout  portant,  et  dont  une 
partie  de  poudre  non  brûlée  s’est  incorporée  avec  le  tissu 
même  de  la  peau.  Cependant  il  est  alors  très  important  de  se 
tenir  en  garde  contre  les  petites  ecchymoses  sous-épidermi- 
ques que  l’on  nomme  communément  pinçons , et  qui  se  pré- 
sentent sous  la  forme  d’une  très  petite  tumeur  superfic  ielle  , 
arrondie,  pisiforme  et  saillante  à la  surface  de  la  peau.  Mais 
op  les  distinguera  en  ouvrant  l’épiderme  avec  la  pointe  d une 
'épingle  • on  y trouvera  du  sang  noir  desséché  et  concret. 
C’est  ce  que  j’ai  été  à même  de  vérifier  plusieurs  fois,  et 
entre  autres  dans  la  circonstance  suivante. 

Un  homme  avait  volé  le  plomb  qui  formait  une  toiture. 
Pendant  qu’il  était  occupé  à arracher  ce  métal  , il  est  aperçu 
par  le  maître  de  la  maison,  qui  lui  tire  un  coup  de  fusil 
chargé  à petits  plombs.  Néanmoins  le  voleur  emporte  l’objet 
de  son  vol;  il  est  arrêté  quelques  jours  plus  tard  et  enfermé 
à lu  Force.  En  voici  le  rapport: 

Recherches  d' indices  d'un  coup  de  pistolet  tiré  h petits  plombs. 

Nous,  M.-G.-A.  D...,  docteur  eu  médecine,  professeur  agrégé  près  la 
Faculté  de  médeci ne  , nous  sommes  rendu  nujourd  fini,  a 4 février  iS55, 
à la  prison  tic  la  Force,  a l'effet  de  visiter  le  sieur  Maillard,  et  de  déter- 
miner s’il  [io rtc  à la  surface  du  corps  des  app.ir  "lices  de  blessures  qui 
auraient  été  produites  par  un  coup  de  fi  u tiré,  sur  lui  le  9.  i janvier  der- 
nier, ainsi  qu  il  résulte  d'une  ordonnance  de  M.  Geoffroy,  juge- d in- 
struction , en  date  du  21  de  ce  mois. 

JVlaillard , déshabillé  devant  nous  et  visité  avec  le  plus  grand  soin, 
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ne  présente  pas  h la  surface  du  corps  de  traces  de  blessures  qui  puissent 
remonter  à l'époque  précitée. 

A la  joue  gauche , on  observe  une  cicatrice  en  partie  enfoncée,  en 
partie  saillante  à la  surface  de  la  peau,  arrondie,  contournée  sur  elle- 
même,  et  résultant  évidemment  d'un  ancien  abcès  qui  a suppuré  pen- 
dant longtemps. 

Pans  la  face  palmaire  de  la  main  droite,  on  voit  une  petite  surface 
d'un  bleu  noirâtre  parfaitement  arrondie,  d une  ligne  et  demie  rie  dia- 
mètre , de  forme  lenticulaire  ; elle  est  évidemment  constituée  par  un  peu 
de  sang  épapché  sous  l'épiderme  et  cnnerété,  comme  cela  a lieu  par  le 
fait  d'un  pinçon  , car  en  enlevant  l'épiderme  on  constate  facilement 
l’existence  du  sang.  Cette  altération  ne  peut  donc  pas  être  confondue 
avec  les  taches  bleuâtres,  indélébiles,  formées  par  1 introduction  delà 
poudre  sous  l'épiderme. 

D où  nous  concluons  : que  Maillard  ne  présente  pas  d indices  de  vio- 
lences on  blessures  faites  par  une  arme  à feu  ou  par  tout  autre  instru- 
ment vulnérant. 

Fait  à Paris  , les  jour  et  an  que  dçssus. 

En  résumé  , le  médecin  expert  étant  le  plus  ordinairement 
appelé  dans  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  la  blessure,  il 
lui  sera  presque  toujours  possible  de  reconnaître  son  exi- 
stence. Hors  ce  cas  , il  n’aura  plus  affaire  qu’à  des  cicatrices. 
Nous  allons  tout  à 4 heure  traiter  des  moyens  de  reconnaître 
à quels  genres  de  blessures  elles  appartiennent.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  pour  lés  plaies  est  applicable  aux  fractures, 
dont  il  n’est  pas  toujours  possible  de  bien  reconnaître  le  cal. 
Lorsque  l’os  est  placé  superficiellement,  il  n’y  a que  peu  de 
difficulté , comme  dans  le  cas  suivant  ; mais  lorsque  des  par- 
ties molles  recouvrent  les  os,  alors  on  est  presque  toujours 
dans  le  doute. 

Fracture  d'avant-bras  consolidée. 

Le  12  janvier  iS3i  , nous  soussigné,  docteur  en  médecine,  en  vertu 
d’une  commission  r.  gatoire  de  M.  le  juge  d'instruction  , nous  avons  pro- 
cédé h l'examen  des  blessures  de  la  nommée  Virginie  Jouveau.  Elle 
a déclaré  les  (ails  suivans  : le  28  octobre  1800,  elle  a été  frap- 
pée avec  un  manche  à balai  ; en  voulant  parer  avec  son  bras  un  des 
coups  qui  étaient  portés  sur  la  tête,  elle  a eu  le  cubitus  cassé;  elle  a 
été  frappée  sur  diverses  parties  du  corps,  et  elle  a reçu  des  coups  de 
boites  dans  l’estomac,  au  front,  aux  cuisses;  elle  a gardé  les  traces 
de  ces  violences;  elle  a évacué  du  sang  pendant  les  trois  premiers  jours 
qui  ont  suivi  l'accident  ; conduite  à 1 ilûtel-Dieu,  elle  a été  saiguée  çt 
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on  lui  a appliqué  l'appareil  dos  fractures  de  1 avant-bras  ; le  huî- 
tième  jour  elle  esl  sortie  de  I hôpital  sans  être  parfaitement  guérie!— 

•Aujourd’hui  elle  ne  porte  aucune?  trace  des  contusions  qu  elle  a re- 
çues, mais  elle  conserve  encore  à l'avant-bras  l’appareil  qui  a été  appli- 
qué; en  examinant  celle  partie  . on  voit  distinctement , le  long  du  bord 
interne  du  cubitus,  un  cal  de  fracture  qui  est  situé  au  quart  inférieur  de 
cet  os;  les  mouvemens  de  l'avant-bras  sont  difficiles;  ils  le  sont  d'autant 
plus  que  la  malade  ne  s'y  esl  pas  exercée  depuis  la  consolidation  de  l’os. 
Elle  déclare  en  outre  que  depuis  son  accident  , sa  santé  a été  toujours 
altérée;  quelle  a conservé  de  la  difficulté  à respirer;  quelle  rnange  peu; 
que  son  sommeil  est  toujours  agité.  Sans  présenter  les  apparences  d une 
santé  parfaite,  elle  ne  nous  a pourtant  pas  paru  malade  : sa  figure  est  un 
peu  pâle,  mais  la  langue  e^le  pouls  sont  bons;  il  est  difficile  de  décider 
si  cet  état  est  habituel,  ou  si  la  pâleur  du  visage  une  suite  des  blessures 
qu’elle  a reçues  et  des  accidens  qu’elles  ont  déterminés. 

Des  faits  cpii  précèdent  nous  concluons  ; 

Que  les  violences  exercées  sur  la  fille  Jouveau,  ainsique  les  coups 
qu'elle  a reçus , ont  entraîné  une  incapacité  de  travail  de  cinquante 
jours  ; 

Que  les  blessures  n’ont  pas  entraîné  d’infirmités  , et  que  les  mouve- 
m’ens  du  bras  seraient  déjà  complètement  rétablis,  si  la  malade  avait 
cherché  à les  exécuter  plus  fréquemment  qu’elle  ne  la  fait. 

2®.  La  blessure  ouïes  violences  ont-elles  eu  lieu  avec  effusion 
de  sans? 

La  solution  de  la  première  question  entraîne  nécessaire- 
ment celle  de  la  seconde.  Cette  question  est  applicable  au 
cas  où  ces  violences  ont  été  exercées  envers  un  magistrat  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions  ou  à l’occasion  de  cet  exercice,  ou 
envers  un  officier  ministériel , ou  un  agent  de  la  force  publi- 
que, ou  un  citoyen  chargé  d’un  ministère  de  service  public , 
si  elles  ont  eu  lieu  pendant  qu  ils  exerçaient  ieur  ministère 
ou  à cette  occasion.  Ce  cas  est  donc  assez  fréquent.  ( Voyez 
les  art.  228,  230  et  231  du  Code  pénal. 

3e.  Avec  quelle  arme  la  blessure  a-t-elle  été  faite?  ou  bien 
est-il  possible  que  telle  ou  telle  arme  représentée  ait  causé  la 
blessure  ? 

La  solution  de  cette  question  est  encore  une  conséquence 
des  no'tions  générales  que  nous  avons  exposées  page  24  et 
suivantes.  On  n’arrive  à la  résoudre  qu’autant  que  I on  s’est 
bien  rendu  compte  des  désordres  matériels  qui  peuvent  ré- 
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aulter  du  inode  d action  , de  telle  ou  telle  espèce  d’armes. 
Il  ne  nous  reste  donc  qu’à  faire  pressentir  des  difficultés, 
puisque  les  cas  les  plus  généraux  ont  constitué  la  base  des 
notions  préliminaires  que  nous  avons  exposées.  Ici  le  dia- 
gnostic est  d autant  plus  facile  que  la  blessure  est  plus  ré- 
cente; ainsi  on  reconnaîtra  toujours  qu’une  arme  conton- 
dante a été  employée,  si  la  contusion  ou  la  plaie  contuse 
existe.  On  reconnaîtra  l’usage  d’une  arme  tranchante,  d’une 
arme  à feu,  d'une  arme  perforante;  seulement,  relativement 
à ces  dernières,  il  faudra  tenir  compte  de  la  forme  alongée 
que  les  poinçons  peuvent  produire  sur  divers  points  du  corps. 
( Voyez  pag.  lo.)  Mais  il  est  îles  cas  où  . quoique  la  plaie  soit 
récente,  elle  offre  des  modifications  d’aspect  qui  ne  permet- 
tent pas  d affirmer  que  le  meurtrier  s est  servi  de  telle  ou  telle 
arme.  Ainsi,  une  phlegmasie  intense  avec  gangrène  ou  pour- 
riture d’hôpital,  peut  modifier  entièrement  l’aspect  d’une 
blessure  quoiqu’elle  soit  récente;  voici  un  exemple  qui  vient 
à l’appui  de  cette  proposition. 

Coup  de  couteau  à la  poitrine.  Plaie  ne  représentant  plus , après 
deux  jours,  la  forme  de  l'arme  qui  Va  produite. 

Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris  , et  sur 
l'invitation  de  ftl.  Bail) ou , juge  d'instruction  près  le  tribunal  de  pre- 
mière instance  du  département  de  la  Seine , nous  sommes  transportés 

• aujourd'hui,  5 septembre  i834,  à l'hôpital  Saint-Louis,  à l’effet  d’y  vi- 
siter le  nommé  Nessy,  qui  a reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  poitrine, 
le  5 du  présent  mois;  de  constater  le  degré  de  gravité  de  cette  bles- 
sure, et  de  déterminer  la  durée  probable  d'incapacité  de  travail  qui 
rpeut  en  résulter. 

Nous  avons  trouvé  le  sieur  Nessy  couché,  salle  Saint-Augustin  n°  ?-4- 
iLcs  principaux  symptômes  qu'il  présente  sont  les  suivans  : difficulté 

• assez  grande  de  respirer,  douleur  dans  la  partie  inférieure  et  latérale 
droite  de  la  poitrine,  impossibilité  de  parler  quelques  instans  sans 
éprouver  plus  d'oppression  , suivie  bientôt  d’une  toux  sèche  et  fatigante. 
Le  pouls  est  plus  élevé,  ci  bat  de  quatre-vingt-seize  à cent  fois  par  mi- 
nute. Le  blessé  se  plaint  en  outre  d’une  douleur  de  tète  très  incommode; 
il  ne  peut  rester  couché  que  sur  le  dos  ; lorsqu'il  se  trouvait  sur  le  côté 
droit,  il  sortait  du  sang  par  la  plaie,  nous  a-t-il  dit.  11  ne  crache  pas  de 
sang. 

Cette  plaie,  située  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  environ, 

2.  9 
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prè9  du  bord  droit  du  sternum,  n'offre  aucunement  les  caractères  quisont 
propres  aux  blessures  faites  par  un  instrument  piquant  et  tranchant, 
comme  l’est  un  couteau.  Elle  est  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut, 
de  dedans  en  dehors.  Les  bords  sont  irréguliers  , comme  contus  , séparés 
par  un  écartement  de  deux  à trois  lignes.  Cet  écartement  est  rempli  par 
un  sang  coagulé  fibreux,  de  couleur  grisâtre.  Il  n’y  a aucune  tuméfac- 
tion ou  rougeur  des  bords  de  cette  plaie  , et  cependant  elle  est  exces- 
sivement douloureuse  au  toucher.  Elle  est  soulevée  uniformément  à 
chaque  mouvement  d inspiration,  loute  la  peau  environnante  se  tu- 
méfie comme  s il  y avait  immédiatement  au-dessous  d’elle  une  portion 
de  poumon  qui  se  dilate  à chaque  mouvement  respiratoire. 

L affaiblissement  très  grand  du  blessé,  auquel  plusieurs  saignées 
abondantes  ont  déjà  été  pratiquées;  la  douleur  que  luicausele  moindre 
toucher  du  côté  droit  dç  la  poitrine  ; l’oppression  qu  il  éprouve  dès 
qu’on  cherche  à le  soulever,  à le  faire  changer  de  position  , sont  au- 
tant de  circonstances  qui  nous  ont  empêché  d’explorer  convenablement 
la  poitrine  et  de  nous  assurer  s’il  existe  un  épanchement  de  sang , ce 
qui  est  probable  d’après  les  accidens  qui  ont  été  signalés  au  moment  où 
le  sieur  Nessy  a reçu  le  coup  de  couteau  dans  la  poitrine;  nous  n’avons 
pas  observé  d’emphysème,  c'est-à-dire  d’infiltration  d’air  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  la  poitrine.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  blessure  du  sieur 
Nessy  est  grave,  mais  il  est  difficile,  quant  à présent,  de  porter  un 
pronostic  certain  sur  les  conséquences  qu’elle  peut  entraîner.  Toute- 
fois il  est  constant  que  cette  blessure  déterminera  une  incapacité  de  tra- 
vail de  plus  de  vingt  jours. 

La  difficulté  de  respirer  qu’il  éprouve,  en  parlant,  ne  permet  pas 
qu’on  l’interroge  long-temps.  On  peut  sans  doute  dès  demain  obtenir 
de  lui  des  renseignemens  sur  l’accident  qui  lui  est  arrivé,  mais  il  importe 
que  cet  interrogatoire  ne  se  prolonge  pas. 

Quant  à une  seconde  blessure  que  le  sieur  Nessy  a reçue  à la  figure, 
elle  consiste  en  une  simple  excoriation  linéaire  de  la  peau  de  la  joue 
gauche  ; elle  est  aujourd’hui  cicatrisée.  Devergie,  Ollivier. 

Paris,  ce  5 septembre  i854- 

Nous  Jean-Pierre  Barruel , chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine,  Marie-Guillauine-Alphonsc  Devergie  , professeur  agrégé 
près  la  même  faculté  , nous  sommes  réunis  le  26  et  le  27  septembre,  au 
laboratoire  de  la  Faculté,  à l’effet  d’analyser  les  matières  formant 
taches  sur  un  couteau  saisi  en  la  possession  du  sieur  Lamlic  , et  de  dé- 
terminer si  ces  taches  sont  formées  par  du  sang  , ainsi  qu’il  résulte  d’une 
ordonnance  de  M.  Barbou,  juge  d instruction  près  le  tribunal  de  pre- 
mière instance. 

Nous  avons  procédé  à cet  examen  ainsi  qu’il  suit  : l'inspection 
des  deux  surfaces  de  la  lame  du  couteau  nous  a off  ert  diverses  taches 
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rougeâtres,  rugueuses,  tfans  aspect  lisse  ; elles  étaient  principalement 
situées  auprès  du  manche  ; d’autres  taches  disposées  sous  la  forme  de 
stries,  sur  la  longueur  do  la  lame,  présentaient  un  aspect  analogue  , mais 
d'une  couleur  moins  foncée.  Ces  taches  avaient  plutôt  de  1 analogie, 
quanta  leur  aspect,  avec  de  la  rouille,  qu’avec  du  sang.  Celles  qui 
étaient  striées  s’en  éloignaient  le  moins,  cl  pouvaient  établir  quelques 
présomptions  de  taches  sanguinolentes  à cause  de  leur  direction, 
qui  pouvait  faire  supposer  que  le  sang  avait  été  mal  essuyé. 

De  l’eau  distillée  a été  répandue  sur  des  morceaux  carrés  de  verre 
ayant  trois  à quatre  pouces  de  diamètre  et  réunis  les  uns  aux  autres 
dans  une  étendue  égale  à celle  de  la  lame  du  couteau.  Celle-ci  a été 
placée  sur  ces  verres  , de  manière  à ce  que  toute  la  surface  de  1 instru- 
ment fût  en  contact  avec  le  liquide  , et  la  macération  s est  prolongée 
pendant  deux  heures  pour  un  des  côtés  du  couteau;  ou  a répété  la  même 
expérience  à 1 égard  de  l'autre  côté,  et  la  macération  a duré  le  meme 
temps;  elle  a été  faite  dans  le  même  liquide.  Rassemblant  alors  l’eau  où 
elle  avait  été  opérée,  ou  l’a  filtrée,  clic  était  limpide,  sans  aucune  ap- 
parence de  coloration;  soumise  à l'ébullition  , elle  ne  s'est  point  trou- 
blée et  n’a  pris  aucune  couleur  verte  ou  rougeâtre  , de  quelque  manière 
qu'on  l’ait  examinée. 

Alors  les  divers  points  de  la  lame  où  il  existait  des  taches  plus  mar- 
quées, ont  été  soumis  à l’action  de  l'acide  hydrochlorique.  Les  taches 
sont  devenues  jaunes  instantanément.  On  a étendu  d’eau  la  liqueur,  on 
l'a  traitée  par  l'hydro-cyanalc-fcrruré  dépotasse  jaune  (cyanure  ferroso- 
potassique)  , et  aussitôt  il  s’est  formé  une  couleur  bleue  très  intense  de 
bleu  de  Prusse.  Tous  les  points  de  la  lame  qui  ont  été  essayés  de  cette 
manière  ont  donné  le  même  résultat. 

Des  faits  et  expériences  qui  précèdent,  nous  concluons  : 

Que  les  taches  existant  sur  la  lame  du  couteau  qui  nous  a été  donné 
pour  être  aualysé,  ne  sont  pas  formées  par  du  sang  ,mais  bien  par  de  la 
rouille.  (Ce  couteau  avait  servi  à faire  la  blessure  précédemment  relatée.) 

Paris,  ce  28  septembre  iS34. 

Si  la  plaie  est  cicatrisée  récemment , elle  oflre  encore  des 
chances  favorables  quoique  moins  concluantes.  Ainsi,  est-elle 
le  résultat  d’une  arme  très  tranchante  et  la  plaie  a-t-elle  été 
réunie  par  première  intention,  ia  cicatrice  est  nette,  linéaire, 
à peine  apparente;  sa  surface  est-elle  au  contraire  pourvue 
d’ondulations  ou  d infracluosités , elle  peut  retracer  l’action 
du  corps  vulnérant,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Morsure  et  ablation  d'une  portion  de  l'oreille. 

Nous,  M. -G. -A.  D...,  nous  sommes  rendu  le  18  mai  i834  à Mont- 
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rouge,  i ue  des  Catacombes,  n°  up,  à 1 effet  dd  visiter  le  nommé  Fleury, 
et  île  délei  miner,  il  n pi ès  son  étal  actuel,  et  les  renseignemens  fjue  pour- 
raient nous  fournil  les  docteurs  Colas  et  Palazzo,  si  les  blessures  qu'il  a 

reçues  pouvaient  entraîner  une  maladie  ou  incapacité  de  travail  de  plus 

île  vingt  jouis  ; le  tout  ainsi  qu  il  résulte  d une  commission  rogatoire  de 
M.  G...,  juge  d i ns 1 1 uclion,  en  date  du  iy  mai.  — Nous  nous  sommes 
trouvé  chez  le  sieur  Fleury  avec  M.  Palazzo  seulement.  Ce  malade  nous 
a appiis  que  le  ü | féviiei  dernier  il  avait  été  battu  par  plusieurs  hommes; 
qu’outre  diverses  contusions  faites  sur  plusieurs  points  du  corps,  l'un 
d eux  lui  avait  mordu  I oreille  en  lieux  endroits,  et  enlevé  par  ces  morsures 
la  majeure  partie  du  pli  ou  bourrelet  qui  borde  supérieurement  1 o- 
rcille  et  une  portion  du  lobule,  ainsi  ouela  boucle  d oreille  qui  le  traver- 
sait ; qu  il  avait  été  saigné  trois  Trois,  à cause  d'un  crachement  de  sang 
qui  s était  manifesté;  qu  il  s’était  levé  au  quinzième  jour;  avait,  à dater 
de  cette  époque,  commencé  à se  promener  et  à surveiller  ses  ouvriers  ; 
niais  qu  il  n'avait  réellement  pu  reprendre  ses  travaux  que  le  trentième  jour 
après  son  accident.  Le  ijocleur  Palazzo  n ayant  vu  le  malade  que  pendant 
quatre  jours,  n’a  pas  pu  n.ous  donner  de  rensciguemens  exacts  sur  une 
époque  plus  reculée. 

Aujourdhui  il  reste  des  traces  de  trois  blessures,  consistant:  la  pre- 
mière, en  une  cicatrice  de  6 à y lignes  de  longueur  à la  paupière  supé- 
rieure de  1 œil  droit;  elle  dénote  une  plaie  peu  profonde;  la  deuxième, 
en  une  cicatrice  d'un  pouce  et  demi  de  long,  sur  la  circonférence  de  la 
portion  d’oreille  qui  reste,  et  qui  résulte  d'une  ablation  de  la  peau  et  du 
cartilage  de  cette  partie  dans  l'étendue  que  je  viens  d'indiquer,  celte 
cicatrice  est  évidemment  dentelée;  la  troisième,  en  une  cicatrice  île  six 
lignes  de  longueur  au  lobule  île  l'oreille,  en  sorte  que  la  conque  . une 
partie  du  lobule , de  l'hélix  et  de  l'anlhélix  constituent  actuellement  le 
pavillon  de  l’oreille  droite.  Les  morsures  faites  à cette  partie  ont  donc 
occasioné  une  perle  de  substance  que  l'on  peut  évaluer  au  cinquième 
de  la  totalité  de  1 oreille. — La  santé  de  Fleury  est  parfaite  aujourd'hui. 

D’où  nous  concluons  : x°  que  les  blessures  dont  il  reste  actuellement 
des  traces  n’ont  pas  été  de  nature  à entraîner  une  incapacité  de  travail 
de  plus  de  vingt  jours  ; 

•2  ’’  Qu’il  est  possible,  qu’ainsi  que  le  déclare  Fleury,  des  contusions 
lui  aient  été  faites  sur  divers  points  du  corps  et  aient  amené  un  crache- 
ment de  sang,  de  la  lièvre  et  d’autres  accidens  qui  exigent  plus  de 
20  jours  pour  le  rétablissement  complet  du  blessé,  mais  qu  il  nous  est 
impossible  de  le  constater  aujourd  hui  qu  il  n en  reste  plus  de  traces. 

Le  déclaration  du  médecin  qui  a traité  le  malade,  M.  Colas,  pourra 
seule  éclairer  la  justice  à ce  sujet.  ( M.  Colas,  prévenu  par  nous,  ne  s'est 
pas  rendu  à notre  invitation.  ) 

Fait  à Paris,  ce  2t  mai  1 854 • 
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Les  bords  de  la  cicatrice  sont-ils  au  contraire  bombés, 
saillans,  et  la  forme  de  la  cicatrice  est-elle  pourvue  de  petites 
aspérités  ou  inégalités,  il  y a de  grandes  présomptions  sur 
l'action  d'un  corps  contondant  qui  s est  exercée  sur  la 
partie  lésée;  ce  sont  de  ces  aspects  qu  il  est  plus  facile  de 
juger  à la  vue,  que  de  les  décrire. 

Le  5 septembre  i835,  nous  fûmes  appelés  a constater  la  nature  et  la 
gravité  îles  blessures  qu’un  employé  «le  l’octroi  du  pont  de  Grenelle  avait 
reçues  d’un  voiturier,  qui  était  endormi  dans  sa  charrette  pendant  qu  il 
parcourait  la  grande  route.  Outre  diverses  contusions  mu  la  sut  face  du 
corps,  cct  homme  présentait  au  sommet  de  la  tête  trois  cicatiiccs  d un 
pouce  de  longueur,  qui  offraient  I aspect  saillant  de  leurs  bords  du  genre 
de  celui  sur  lequel  je  viens  d appeler  1 attention.  i\ous  n appi  imes  qu  une 
chose,  c’est  que  ces  blessures  avaient  été  faites  avec  un  moiceau  de 
bois.  L aspect  net  de  la  eicatricc  eoïneidant  avec  létal  bombé  de  ses 
bords,  nous  porta  a déclarer  que  probablement  le  morceau  de  bois 
avait  une  forme  quadrilatère , qu  il  était  pourvu  d angles  plus  ou  moins 
prononcés.  Lors  de  la  remise  de  notre  rapport  au  juge  d instruction  , 
nous  demandâmes  à voir  le  corps  vulnérant,  et  on  nous  montra  un 
bâton  fourchu  à scs  deux  extrémités,  dont  se  servent  les  voituriers  pour 
séparer  les  chevaux  de  trait  les  uns  des  autres.  Mous  vîmes  à notre  satis- 
faction que  sa  forme  était  quadrilatère. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  qu’une  arme  contondante  ou 
tranchante  a été  employée,  il  faut  encore  spécifier  autant 
que  possible  jusqu’à  quel  point  l’arme  était  tranchante  ou 
jusqu’à  quel  point  elle  était  contondante,  et  aussi  quelle  était 
sa  forme.  Ces  faits  sont  très  importans.  On  trouve  une  arme 
auprès  d’une  personne  assassinée,  la  première  question  qui 
s’élève  est  celle  de  savoir  si  celte  arme  a pu  produire  la  bles- 
sure. Pour  arriver  à ce  résultat , il  faut  avoir  égard  à plusieurs 
circonstances.  On  jugera,  par  exemple,  du  tranchant  de  1 in- 
strument par  le  netteté  des  sections;  on  peut  meme  juger  du 
nombre  de  coups  portés,  par  celui  des  échancrures  que 
peuvent  présenter  les  lèvres  delà  blessure.  C’est  ce  que  nous 
avons  fait  à l’égard  d’un  exemple  de  suicide  simulant  I ho- 
micide que  nous  rapporterons  à l’article  Suicide,  et  aussi  dans 
1 affaire  Benoît,  de  Versailles,  que  nous  allons  donner  èvec 
detail. 
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Assassinat.  Rapport  n°  1. 

Nous,  Nicôlns-Joscph  Denis,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  l’or* 
dre  de  la  légion  d'honneur;  Maric-Guillaunoc-Alphonsc  Devcrgie,  doc- 
teur en  médecine,  professeur  agrégé  près  la  faculté  de  Médecine,  mé- 
decin inspecteur  de  la  Morgue,  avons  procédé  aujourd'hui  , 28  juillet 
1801  , en  présence  de  M,  Noël,  commissaire  de  police  de  la  ville  de  Pa- 
ris, et  du  nommé  Benoît  , à l’examen  et  à l'ouverture  du  corps  d'un  in- 
dividu «juc  1 011  nous  a dit  être  celui  du  nommé  Formage , décédé  dans  la 
journée  du  vendredi  22  juillet,  à Versailles,  ainsi  qu’il  est  mentionné 
ci-dessus. 

Examen  extérieur  du  corps.  — Cadavre  du  sexe  masculin  , ayant  1 mètre 
67  à 68  centimètres  de  longueur,  bien  constitué,  très  musculeux  et 
pourvu  d'assez  de  graisse;  aucun  vice  de  conformation  ; cheveux  noirs  , 
ainsi  que  les  poils  du  pubis  et  ceux  des  aisselles  , qui  sont  très  abondans; 
les  divers  t rai  ts  de  la  face  altérés  par  la  décomposition  putride  que  le  corps 
a subie  ; au  pli  de  la  peau  du  bras  droit  et  à la  faceinterne  dece  membre, 
deux  petites  tourterelles  qui  se  becquètent  (tatouage);  aucun  autre  signe 
qui  puisse  servir  à constater  l'identité  de  l'individu, 

•La  face  , le  tronc  elles  membres,  a part  la  cuisse  et  la  jambe  gauche, 
ont  acquis  plus  de  volume  par  le  développement  de  gaz  sous-cutaués;  co- 
loration verdâtre  par  plaques  sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  de  l'addomen, 
ainsi  qu’à  la  partie  postérieure  du  dos  , des  lombes  et  de  la  cuisse  droite. 
■ — Le  long  du  pli  de  flexion  de  la  tête  sur  le  col , existe  une  énorme  plaie 
placée  transversalement  entre  le  menton  et  l'os  hyoïde  ; elle  a 7 pouces 
Ija  d’étendue  en  largeur,  3 pouces  de  profondeur  ; la  tête  renversée  en 
arrière  donne  à ses  lèvres  un  écartement  de  deux  pouces  ; elle  embrasse 
et  comprend  toute  la  moitié  antérieure  du  col  et  toute  l'épaisseur  des 
parties  molles,  jusqu’aux  os  qui  forment  l'épine;  en  sorte  que  la  peau, 
les  muscles  superficiels,  les  muscles  profonds  du  col,  ceux  qui  unissent 
la  langue  à l’os  hyoïde  , la  paroi  antérieure  et  la  presque  totalité  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  ont  été  coupés  ; que  la  laugue  est  restée  dans  la 
bouche,  et  que  le  conduit  de  la  déglutition  ( l'oesophage),  et  celui  de  la 
respiration  (le  larynx  et  la  trachée),  ont  été  largement  ouverts  clont  cessé 
de  communiquer  avec  l'arrière-bouche. — Les  bords  de  cette  plaie  formés 
par  la  peau  , sont  coupés  net  comme  cela  aurait  lieu  à l'aide  d'un  in- 
strument très  tranchant  ; seulement  le  long  de  la  moitié  droite  de  la 
lèvre  supérieure , on  remarque  trois  petites  échancrures  faites  obliquement 
de  gauche  à droite,  n'ayant  que  quelques  lignes  de  profondeur  et  consti- 
tuant ainsi  trois  petits  lambeaux  sailtans. 

Examiné  plus  profondément  , 011  observe  que  les  chairs  forment  deux 
plaies  parfaitement  lisses  et  unies  sans  aucune  hachure  ou  inégalité  de 
section. 

Les  principaux  vaisseaux  du  col  (artères  carotides , veines  jugulaires 
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internes)  ont  été  respectés  par  l’instrument  tranchant , et  se  trouvent 
placés  tout  près  îles  deux  angles  de  la  plaie  que  limitent  les  deux  muscles 
sterno-cleido-mastoïdien  cru  fléchisseur  de  la  tite  sur  le  tronc,  muscles  dont 
quelques  fibres  seulement  ont  été  intéressées.  — La  plaie  est  pu  général 
un  peu  oblique  de  gauche  à droite  et  de  bas  en  haut , car  du  côté  gauche, 
des  chairs  et  une  partie  de  la  glande  sous-maxillaire  sont  encore  adhé- 
rentes au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  , tandis  qu'à  droite  le  bord  de 
ces  os  est  totalement  à nu.  — Quant  aux  parties  intéressées,  elles  sont 
les  suivantes  en  procédant  de  l’extérieur  à l'intérieur  : peau,  tissu  cellu- 
llajre  sous-cutané,  muscle  pcaucier,  digastrique,  géniohyoïdiens,  génio- 
igldsses,  mylohyo'idiens,  glandes  sous-maxillaires  . nerfs  linguaux  et  grand 
Ihvpoglosse,  ramifications  artérielles  et  veineuses  qui  se  rendent  à toutes 
ices  parties,  paroi  antérieure  et  paroi  postérieure  du  pharynx;  — 2°  de 
ichaque  côté  de  l’ouverture  de  la  bouche  , dans  sa  direction,  cl  par  con- 
séquent transversalement  aux  joues,  existent  deux  p-laies  ; celle  du  côté 
droit  a 2 pouces  1 1 lignes  de  longueur  ; elle  prend  naissauce  a 3 lignes 
de  la  commissure  droite  delà  bouche,  intéresse  peu  a peu  et  déplus  en  plus 
profondément  l'épaisseur  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  et  s arrête  brus- 
quement au  voisinage  de  l’oreille  en  formant  une  queue  bien  moins  pro- 
noncée que  celle  qui  se  rencontre  auprès  de  la  bouche.  L instrument  a 
îintéressé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; ses  lèvres  n ont  que 
6 ligues  d’écartement.  — La  plaie  du  côté  gauche  a 3 pouces  2 ligues  de 
longueur  et  les  mêmes  dimensions  , mais  sur  i4  lignes  de  largeur  , elle 
est  plus  profonde  , intéresse  toute  l’épaisseur  de  la  joue  ; elle  est  traver- 
sée par  deux  autres  sections  obliquement  dirigées,  l'une  par  rapport  à 
l’autre  , de  manière  à se  croiser  et  à laisser  un  lambeau  triangulaire , 
dsolé  , formé  aux  dépens  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  principale. 

Au-dessous  de  cette  large  plaie  se  remarquent  cinq  petites  plaies  obli- 
quement dirigées  de  bas  en  haut,  du  bord  inférieur  de  l’os  de  la  mâ- 
choire, au  menton.  Elles  sont  assez  superficielles,  et  plusieurs  n’inté- 
ressent qu'une  partie  de  l'épaisseur  de  la  peau.  La  lèvre  inférieure  delà 
bouche  présente  encore  deux  plaies  qui  la  séparent  en  trois  parties.  En- 
fin au-devant  de  la  conque  de  l’oreille  gauche  existe  une  autre  plaie 
d’un  pouce  et  demi  de  longueur,  dirigée  transversalement  à la  joue, 
et  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 

Tel  est  l'état  des  blessures  situées  dans  les  régions  antérieures  de  la 
face  et  du  col.  En  arrière  et  à droite  au-dessous  de  l’oreille  existent 
deux  plaies  profondes,  I une  inférieure  obliquement  dirigée  vers  la  racine 
des  cheveux  et  la  ligne  médiane  du  col,  a quatre  pouces  et  demi  d'éten- 
due; 1 autre  placée  au-dessus  d’elle  n'a  que  deux  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur. Elles  ont  été  faites  de  bas  en  haut , car  la  peau  est  graduellement 
intéressée  en  avant,  tandis  qu  en  arrière  la  section  a attaqué  la  peau 
et  les  muscles  superficiels  du  col.  En  arrière  et  à gauche,  ou  rencontre 
une  dernière  blessure,  derrière  l’oieille  gauche,  qui  a coupé  la  peau  seu- 
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lcincnt  cl  qui  a été  failc  dans  une  direction  de  gauche  à droite,  et  tont. 
a-fail  transversale  de  la  tête;  et  dont  J extrémité  postérieure  forme  queue. 
L'angle  antérieur  de  celle  plaie  correspond  tout  juste  au  point  delà 
peau  sur  lequel  viendrait  s’appliquer  le  Lord  libre  et  convexe  de 
1 oreille. 

Ouverture  du  corps.  Tissu  cellulaire  du  crâne  infiltre  de  sérosité  bru- 
nâtre et  sanguinolente.  Périoste  détaché  par  la  putréfaction.  Cerveau 
réduit  en  bouillie.  Aucune  lésion  aux  yeux,  au  nez,  ou  dans  la  cavité  de 
la  bouche.  Larynx  brunâtre,  ainsi  que  la  trachée.  Le  poumon  gauche  ne 
contenant  que  très  peu  de  sang;  le  droit,  d un  brun  rouge  foncé,  renh'T- 
mant  et  des  gaz  et  une  certaine  quantité  de  sang  : ces  deux  organes 
emphysémateux.  Le  cœur  mou  , flasque,  décoloré,  vide  de  sang.  Esto- 
mac , intestin,  foie  , vessie  , dans  l'étal  normal. 

Examen  de  l’anus.  En  écartant  les  fesses  on  aperçoit  une  partie  de 
1 intérieur  du  rectum  ; l’anus  est  largement  ouvert  en  entonnoir  , son 
pourtour  est  flasque  et  très  extensible-,  il  ne  présente  du  reste  aucune 
trace  d'affection  vénérienne.  II  en  est  de  même  de  la  verge. 

Les  membres  incisés  profondément  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Des  faits  précédons  nous  concluons  : i°  Que  la  mort  du  nommé 
Formage  a été  le  résultat  des  blessures  que  nous  avons  observées,  et  de 
l’hémorrhagie  qui  a dù  avoir  lieu  à la  suite  de  la  plaie  de  la  partie  an- 
térieure du  coi. 

2°  Que  ces  blessures  ont  été  faites  dans  des  directions  tout-à  fait  op- 
posées et  telles,  que,  dans  la  supposition  d'un  suicide,  il  faudrait,  pour 
s'en  rendre  compte,  admettre  que  l'individu  aurait  agi  alternativement 
avec  la  main  droite  et  avec  la  main  gauche. 

ù'’  Qu  ily  a lieu  de  croire  que  la  première  blessure  faite  a été  celle 
delà  partie  antérieure  du  col. 

4°  Qu’elle  a dû  produire  immédiatement  l'impossibilité  de  crier  ou 
d’articuler  aucun  son,  si  ce  n’est  pi  ul-être  dans  le  moment  où  1 individu 
tenait  sa  tête  fortement  fléchie,  sur  la  poitrine. 

5°  Que  meme  après  celte  blessure  la  victime  a pu  vivre  pendant  un 
certain  temps  et  exécuter  encore  des  mouvemens  avec  la  tête. 

6°  Que  toutes  les  circonstances  de  ces  blessures  tendent  à élever  de 
fortes  présomptions  d'assassinat. 

7®  Que  dans  la  supposition  d’un  assassinat  on  s'expliquerait  faci- 
lement tous  les  faits  en  admettant  que  la  victime  était  endormie  au  mo- 
ment où  elle  a été  frappée  ; que  la  plaie  du  col  une  fois  laite,  elle  s'est 
relevée  pour  se  défendre  , et  qu'elle  aurait  été  frappée  de  nouveau,  et 
aurait  reçu  alors  seize  autres  coups  d'un  instrument  tranchant,  coups 
qui  auraient  été  portés  dans  diverses  directions. 

8°  Que  l’anus  offre  une  dilatation  qui  n’est  pas  ordinaire  chez  le 
commun  des  hommes  , mais  qu'il  est  impossible  d'en  préciser  la  cause 
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quoiqu'elle  semble  cependant  se  rapprocher  de  celle  que  l’on  observe  chez  les 
pédérastes.  (La  mère  «le  Benoit  était  morte  de  la  même  manière  que  For- 
mate; il  V a tout  lieu  de  croire  qu'il  était  l'auteur  de  ce  second  crime.  ) 

Rapport  n°  2. — Nous  soussignés  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  médecins  cl  chirurgiens  à lhospicc  de  Versailles,  rapportons  que 
le  a u juillet  iSôi,  à neuf  heures  du  malin,  d’après  la  commission  roga- 
toire à nous  adressée  par  M.  Bernard  de  Mauchamps,  juge  d instruction  au 
l tribunal  de  première  instance  séant  à Versailles,  à l’effet  de  constater 
Ile  nombre  , la  nature  , la  gravité  des  blessures  et  les  causes  de  la  mort 
d'un  jeune  homme  dont  le  cadavre  a été  trouvé  dans  une  chambre  gar- 
mic  qu'il  occupait , rue  delà  Pompe,  n"  12,  hôtel  des  Bains,  nous  nous 
isommes  transportés  à ce  domicile  , ou  étant  arrivés,  on  nous  a d’abord 

■ conduits  dans  la  chambre  n°  7,  et , de  là  , par  une  porte  mitoyenne,  dans 
lia  chambre  n°  8,  où  nous  avons  , entre  les  mains  de  M.  le  juge  d'instruc- 
tion , prêté  le  serment  voulu  par  la  loi. 

La  première  chose  qui  s’est  alors  présentée  à nos  yeux  , c'est  un  ca- 
davre placé  vis-à-vis  la  porte  , un  peu  à droite.  Il  était  assis  par  terre, 
le  dos  appuyé  contre  la  muraille  , l'épaule  et  le  membre  supérieur  droits 
touchant  le  bras  et  le  bord  gauche  du  fauteuil.  Les  jambes  étaient  alon- 
gées  , les  bras  pendans  le  long  des  cuisses,  et  les  mains  reposant  sur  le 
soi.  La  tête  était  fléchie  sur  la  poitrine  , et  ce  n’est  qu’en  se  baissant  un 
peu,  qu’on  pouvait  apercevoir  la  face;  celle  dernière  était  recouverte 
de  sang  desséché  ; en  se  baissant  davantage  et  regardant  de  plus  près, 
sans  bouger  le  cadavre,  on  apercevait  plusieurs  incisions  sur  la  face,  à 
lia  hauteur  et  dans  la  direction  des  commissures  des  lèvres. 

Notre  premier  soin  fut  d’aller  à la  recherche  de  l'instrument  qui  avait 
dû  déterminer  la  mort;  recherche  vaine,  nous  ne  trouvâmes  rien  : mais 
un  papier  blanc  que  nous  vîmes  sur  la  commode  , et  que  M.  le  commis* 

■ faire  de  police  nous  dit  avoir  été  trouvé  la  veille  sur  le  lit,  fixa  notre  at- 
tention. Il  était  roulé  sur  lui-même,  froissé  à ses  extrémités;  l'une  était 
plus  large  que  l’autre , et  paraissait  avoir  renfermé  un  corps  de  fonno 
quadrangulairc,  long  de  cinq  à six  pouces  el  d’environ  un  pouce  et  demi 
dans  sa  plus  grande  largeur.  L’idée  vint  que  ce  corps  pouvait  bien  être 
uu  étui  à rasoirs,  contenant  deux  de  ces  instrumens.  Nous  étant  procuré 
un  tel  étui , nous  l’enveloppâmes  d'un  papier  de  même  grandeur,  en- 
tortillant scs  extrémités  ; puis  le  retirant  et  abandonnant  le  papier,  nons 
le  vîmes  revenir  sur  lui-même  et  prendre  absolument  la  forme  de  celui 
qui  était  l’objet  de  notre  investigation. 

Nous  avons  ensuite  procédé  à l’examen  de  la  chambre  et  des  différens 
objets  qu’elle  contient. 

Une  seule  fenêtre  donnant  sur  la  cour  éclaire  cette  pièce  , qui  a la 
forme  d un  carré  long  ; elle  est  garnie  de  petits  rideaux,  et  exactement 
fermée.  A l’opposite  est  une  porte  s’ouvrant  sur  un  corridor;  elle  est 
fermée  à double  tour,  et  on  n’en  trouve  pas  la  clef. 
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La  porte  latérale  par  laquelle  nous  sommes  entrés  n’a  été  et  n’a  pu  être 
ouverte  , nous  assure-t-on , que  par  le  propriétaire  de  la  maison  , quel- 
ques heures  après  l'évènement.  Tout  autour  de  nous  . le  plancher  et  les 
meubles  olTrent  des  traces  de  sang  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins 
nombreuses  ; et,  d abord  , nous  remarquons  un  canapé  dont  le  dossier 
est  appliqué  contre  le  mur  qui  fait  face  à la  porte  latérale  et  à la  chemi- 
née.  Un  vase  de  nuit  est  placé  vers  le  milieu  du  coussin  ; il  contient  en- 
viron deux  onces  d'un  liquide  qui  nous  parait  être  de  l'urine  mêlée  de 
sang.  Des  taches  de  sang  de  dillérenles  grandeurs  sont  disséminées  çà  et 
là  sur  ce  coussin.  A son  extrémité  droite  est  un  oreiller  renversé  qui 
cache  presque  en  entier  une  casquette  brune;  en  relevant  l’oreiller,  on 
aperçoit  une  nappe  de  sang  desséèhé  sur  le  coussin.  Ce  coussin  étant  lé- 
gèrement incliné  vers  le  bras  droit  du  canapé  , le  sang  aurait  dû  naturel- 
lement suivre  cette  pente,  et  nous  remarquons,  au  contraire,  qu’il  s’est 
arrêté  brusquement  à un  pied  environ  de  ce  bras  pour  changer  de  direc- 
tion, s’épancher  entre  le  coussin  et  le  dossier,  de  là,  traverser  le  fond 
du  canapé  et  se  répandre  à terre. 

lin  regardant  l’oreiller,  nous  observons  que  la  moitié  inférieure  du 
côté  que  nous  avons  trouvé  en  contact  avec  le  coussin,  est  ensanglantée. 
Posant  alors  cet  oreiller  à la  place  qu’il  doit  naturellement  occuper, 
c’est-à-dire  sur  le  bras  du  canapé  , sa  partie  inférieure,  qui  est  fortement 
imprégnée  de  sang,  se  trouve  exactement  en  rapport  avec  la  large  couche 
de  sang  du  coussin,  ce  qui  nous  démontre  évidemment  que  l'oreiller 
était  ainsi  placé  pendant  l’action,  et  que,  chargé  d'un  corps  pesant,  il  a 
formé  l’ob6tacle  qui  s’est  opposé  à ce  que  le  sang  put  passer  par  dessous. 

Environ  une  douzaine  de  petites  gouttelettes  de  sang  plus  ou  moins 
alongées  se  remarquent  sur  le  papier  au-dessus  du  canapé,  ainsi  que  sur 
le  côté  de  la  commode  qui  est  en  rapport  avec  ce  meuble.  Le  marbre 
de  la  commode  présente  des  traînées  de  sang  dans  toute  sa  longueur. 

Immédiatement  après  lacommode,  est  un  fauteuil  en  velours  jaune, 
comme  le  canapé.  La  partie  supérieure  du  dossier  offre  un  tache  d'en- 
viron quatre  pouces , qui  parait  résulter  du  frottement  d'un  corps  en- 
sanglanté. Sur  la  moitié  droite  et  en  avant  du  siège  est  une  couche  épaisse 
de  sang , large  d’environ  six  pouces , entièrement  desséchée  sur  les 
bords,  mais  encore  fluide  au  milieu.  Il  parait  qu’accumulé  en  assez 
grande  abondance  dans  cet  endroit,  le  sang  s’est  ensuite  répandu  à 
terre,  partie  en  traversant  le  fauteuil,  et  partie  en  s'écoulant  le  long 
de  son  bord  inférieur.  C’est  près  de  ce  fauteuil  que  repose  le  cadavre  ; de 
ce  dernier  à la  porte  qui  est  vis-à-vis  la  fenêtre  , il  existe  un  espace  libre 
d’environ  quatre  pieds  et  demi.  Le  papier,  dans  cet  intervalle,  à la  hau- 
teur de  trois  pieds  et  demi  à cinq  pieds,  présente  plusieurs  taches  de 
différentes  grandeurs  qui  paraissent  produites  par  le  frottement  d'un 
corps  ensanglanté  ; l’une  d’elles , située  à la  hauteur  d environ  quatre 
pieds  et  demi , est  large  de  quatre  travers  de  doigt,  et  décrit  une  légère 
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ourbe  dont  la  convexité  répond  à la  fenêtre  et  la  concavité  à la  porte  j 
précisément  dans  I angle  et  près  de  la  porte,  ainsi  <|u  au-dessous,  sur  la 
lancher.se  remarquent  plusieurs  gouttes  de  sang  projetées  et  plus  oa 
îoins  «longées,  quelques  petites  et  rares  gouttelettes  existent  çà  ct 
ur  la  porte  : une  entre  autres  est  située  sur  la  plaque  de  la  serrure. 

A un  pied  de  la  porte,  est  une  table  de  nuit  appliquée  à la  muraille, 
t dont  le  marbre  est  couvert  de  taches  épaisses  de  sang  desséché,  au  mi- 
cu  duquel  se  trouve  uiie  mèche  de  cheveux  noirs.  Au  bas  de  ce  meuble 
u voit  une  grande  quantité  de  larges  gouttes  de  sang  qui , avant  d’arri- 
er  jusqu’au  sol  . ont  fait  des  traînéesyéur  la  paroi  postérieure  de  son 
md,  qui  est  tourné  vers  l'intérieur  de  l'a  chambre. 

Plus  loin,  et  dans  l’angle,  est  un  lit  de  six  pieds  de  long  6ur  trois 
' ieds  de  large,  surmonté  de  rideaux  blancs  supportés  par  une  flèche.  An 
as  est  un  tapis  taché  de  sang  , au  coin  qui  répond  à la  table  de  nuit.  Ce 
t est  recouvert  d une  couverture  de  colon  blanc  à raies  bleues  , et  garni 
un  traversin  ct  d’un  oreiller  non  revêtu  de  sa  laie;  près  du  chevet,  qui 
est  éloigué  que  de  huit  pouces  de  la  table  de  nuit , le  z'ideau  et  la  couver- 
ire  sont  empreints  de  plusieurs  gouttes  de  sang  séparées  par  de  très 
etits  intervalles.  A quelques  pouces  de  là  et  sur  le  bord  droit  du  lit  , la 
ouverture  est  légèrement  chiffonnée  et  offre  un  petit  groupe  de  taches  qu’on 
ouri  ait  assez  bien  reproduire  en  saisissant  la  couverture  avec  des  doigts 
nsanglanlés.  Un  peu  au-delà  se  remarque  une  tache  à peu  près  carrée , 
environ  quatre  travers  do  doigt,  qui  parait  le  résultat  de  l’application 
‘un  corps  ensanglanté  , et  au  foud  de  laquelle  on  aperçoit  quatre  gout- 
■s  de  sang  projetées  sur  une  même  ligue  , ct  à des  intervalles  presque 
gaux,  d'environ  un  pouce. 

Un  peu  plus  loin,  et  vers  le  milieu  du  lit , plusieurs  taches  de  sang  for- 
lent  à peu  près  un  éventail;  près  d elles  est  une  mèche  de  cheveux  noirs, 
hielques  autres  petits  cheveux  de  la  même  couleur  sont  fixés  çà  et  là 
arces  taches  qui  nous  semblent  avoir  été  faites  d'un  seul  coup  par  un 
nstrument  ensanglanté  (tel  qu’un  rasoir)  qu’ou  aurait  essuyé  rapide- 
«ont  sur  la  couverture.  Eu  revenant  un  peu  vers  le  bord  du  lit , sont 
;eux  taches  noirâtres,  à peine  mêlées  de  sang,  larges  de  quatre -travers 
<e  doigt,  longues  d’environ  six  à sept  pouces,  dirigées  de  haut  en  bas, 
t qui  nous  portent  à croire  que , là , des  pieds  ont  été  essuyés.  A l’ex- 
rémité  de  la  couverture  , on  voit  quelques  gouttes  de  sang  plus  nom- 
breuses à mesure  qu’on  s’approche  du  pied  du  lit , sur  le  dossier  duquel 
>n  remarque  des  traces  qui  indiquent  que  le  sang  y est  tombé  en  abon- 
lance,  et  qu’une  partie  a coulé  sur  le  dedans  du  panneau,  tandis  que 
autre  s’est  répandue  sur  le  dehors  et  de  là  jusqu’au  sol,  qui  en  est 
nondé.  La  portion  du  rideau  qui  recouvre  ce  dossier  est,  dans  l’étendue 
1 environ  quatre  à cinq  pieds , imbibée  d'un  sang  plus  clair  que  celui 
)ue  nous  avons  remarqué  partout  ailleurs  : la  partie  inférieure  surtout, 
irésente  une  longue  tache  d une  teinte  très  pâle  , et  . qui  répand  une 
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odeur  urincusc  ; cc  rideau  est  fripé  dans  certains  endroits,  et  quelque* 
petits  cheveux  noirs  s'y  trouvent  attachés. 

Le  bord  du  rideau  qui,  après  avoir  enveloppé  la  tête  du  lit,  revient 
dans  la  ruelle  , est  taché  à la  hauteur  de  cinq  à six  pieds,  de  quatre  ou 
cinq  gouttelettes  de  sang  projetées. 

Immédiatement  après  le  pied  du  lit  , se  trouve  la  porte  mitoyenne  du 
n°  7 au  n°  8;  sur  son  liulcau  se  remarquent  quelques  gouttelettes  de 
sang  un  peu  alongées. 

Vient  ensuite  un  petit  secrétaire  , sur  le  marbre  duquel  on  en  voit 
de  semblables  .dirigées  un  peu  obliquement  de  gauche  à droite;  suit  la 
cheminée,  puis,  en  tournant,  on  arrive  à la  fenêtre,  au-devant  de  la- 
quelle est  placée  une  table  à écrire,  en  noyer,  dont  le  tissu  est  entière- 
ment couvert  de  traînées  de  sang. 

A douze  ou  quinze  ponces  en  avant  de  cette  table,  et  à deux  pieds  du 
canapé,  le  plancher  est  recouvert  de  sang;  une  mèche  de  cheveux  noir» 
s’y  trouve  collée.  A partir  de  cet  endroit,  en  se  dirigeant  vers  le  pied 
du  lit,  on  remarque  plusieurs  taches  de  sang,  au  fond  desquelles  on  dis- 
tingue 1 empreinte  de  clous  de  souliers.  En  avançant,  ces  taches  dimi- 
nuent d’épaisseur  ou  de  largeur,  jusqu’à  trois  pieds  du  lit  , où  l’on 
n'en  aperçoit  plus. 

Nous  avons  ensuite  procédé  à l’examen  du  cadavre.  L’habit  de  couleur 
marron,  dont  il  est  revêtu  , est  couvert  de  sang  sur  les  parties  exté- 
rieures et  intérieures  des  revers;  plusieurs  taches  6C  remarquent  aussi 
sur  les  épaules  et  dans  le  dos  , ainsi  que  sur  les  manches  ; le  collet  de 
velours  présente,  dans  sa  moitié  droite,  et  près  de  sa  brisure,  deux 
longues  coupures  très  nettes  et  une  autre  près  de  l’extrémité  gauche. 
Un  tissu  vert  entre  dans  la  composition  de  sa  doublure  , et  fait  recon- 
naître qu’un  petit  morceau  d’étoffe  de  même  couleur,  trouvé  dans  la 
chambre,  lui  appartient.  Un  col  garni  de  baleines  et  recouvert  de  taf- 
fetas noir  est  lixé  par  une  boucle  autour  du  cou,  et  n'ollrc  aucune  trace 
de  lacération.  La  chemise  est  ensanglantée  dans  toute  sa  partie  anté- 
rieure ; le  pantalon  de  coutil  grisâtre  est  fortement  taché  de  sang  dans 
toute  la  partie  qui  répond  au  ventre;  des  gouttelettes  nombreuses  se 
remarquent  sur  les  cuisses;  la  partie  extérieure  du  fond  est  tachée  par 
le  sang  qui  était  répandu  sur  le  sol  ; les  semelles  des  bottes  sont  garnies 
de  clous  et  sont  ensanglantées. 

Conclusions.  D’après  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  la  mort  est 
le  résultat  d’un  homicide;  premièrement,  parce  que  l’instrument  vulné- 
rant  n’a  point  été  retrouvé  ; secondement,  parce  que  la  situation  et  la 
direction  différente  de  la  plupart  des  plaies  excluent  la  possibilité  du 
suicide.  En  effet,  on  ne  peut  pas  supposer  que  pour  se  détruire  un 
homme  se  frappe  les  joues  et  la  partie  postérieure  du  cou;  mais  en  ad- 
mettant même  cette  bizarrerie,  il  faudrait  encore  admettre  qu'il  ait  pu 
changer  de  main,  caria  longue  plaie  qui  se  remarque  dausla  région  oc- 
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ipito-aurîculaire  gauche,  ne  pourrait  avoir  été  pratiquée  par  la  main 
roite,  tandis  que  celle  du  côté  opposé  n’aurait  pu  lêtrc  par  la  main 
aucluf. 

D'après  la  nclleté  des  plaies  , nous  pensons  que  c'est  à l’aide  d’un  in- 
trument  très  tranchant  que  le  crime  a été  consommé. 

La  profondeur  de  la  plaie  de  la  partie  antérieure  du  cou,  et  la  dispo- 
ition  du  sang  sur  le  canapé  , nous  portent  à croire  que  c’est  là  , sur  ce 
anapé,  et  pendant  le  sommeil  , que  les  premiers  coups  ont  été  frappés, 
t la  contusion  du  flanc  gauche  semble  confirmer  celte  croyance , car 
Ile  nous  paraît  avoir  été  occasionée  par  la  pression  d’un  genou  forte- 
icnt  appliqué  sur  le  ventre,  afin  de  mieux  fixer l’homicidé. 

Enfin,  nous  pensons  que  la  mort  a été  déterminée  par  l’hémorrhagie; 
,ais  que  bien  qu’un  assez  grand  nombre  d artères  et  de  veines  aient  été 
mvertes  , leur  petit  calibre  n’a  pu  donner  lieu  à une  perte  assez  considé- 
able  pour  faire,  sur-le-champ  cesser  l’existence  ; cl  la  blessure  du  doigt 
ndicateur,  les  traces  plus  ou  moins  abondantes  de  sang  qui  se  remar- 
uent  en  divers  endroits  de  la  chambre,  et  le  sang  qui  est  empreint  sur 
□ semelle  des  bottes  de  la  victime  , nous  font  présumer  qu  elle  a dû 
utter  pendant  un  certain  temps  avec  son  assassin  , même  marcher,  mais 
u’elle  n’a  pu  crier,  la  vaste  plaie  du  cou  ayant  subitement  interrompu 
i a communication  du  larynx  avec  la  bouche,  et  rendu  par  conséquent 
impossible  la  formation  de  la  voix. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  signé  la  présente.  A Versailles,  les  mêmes 
our,  mois  et  an  que  dessus. 

Signé:  Pénard,  Vitry,  A.  Noble. 

Il  faut  surtout  se  tenir  en  garde  contre  la  facilité  avec  la- 
quelle une  arme  peut  pénétrer  dans  une  blessure  plus  grande 
que  la  lame  qui  la  constitue.  Nous  avons  appelé  l’attention 
ùoin.  1,  pag.  262,  sur  ce  point  important,  et  nous  avons 
rapporté  une  erreur  dans  laquelle  les  experts  étaient  tombés. 

Sous  le  rapport  de  la  forme  des  armes  contondantes,  dont 
on  peut  juger  d’après  1 inspection  delà  blessure,  il  faut  savoir 
que  toute  arme  arrondie  qui  fait  plaie,  produit  d’abord  au 
centre  de  la  blessure  une  sorte  de  trou  ou  d’excavation  , en 
rapport  avec  l’étendue  de  la  surface  de  l’arme  et  avec  la  force 
jqui  l’a  mise  en  mouvement.  Souvent  de  celte  perte  de  subs- 
tance partent  quelques  subdivisions  qui  donnent  à la  plaie 
laspeet  étoilé.  Toutes  les  fois  qu’une  arme  contondante  est 
terminée  par  une  surface  plane,  comme  un  marteau , par 
exemple,  elle  produit  presque  toujours  une  plaie  étoilée.  Si 
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larme  contondante  est  terminée  par  un  bord  anguleux  ou  une 

arete  , et  que  celle-ci  vienne  a porter  sur  des  parties  molles, 
il  en  résulte  une  plaie  longitudinale  contuse.  Si  le  bord  ou 
1 arete  décrit  sur  son  trajet  une  courbure,  celle-ci  est  des- 
sinée par  la  plaie;  si  la  courbure  olfre  sur  sa  longueur  un 
angle,  la  plaie  présentera  aussi  une  division  anguleuse. 

C est  en  partant  de  ces  données  que  nous  reconnûmes , 
dans  le  cas  d assassinat  suivant,  que  trois  espèces  d armes 
différentes  avaient  été  employées  pour  produire  les  lésions 
que  l’on  observait  à la  tête. 

Nous  fûmes  appelé  il  y a environ  deux  ans  à procéder  avec  M.  Ollivier 
et  un  autre  médecin  à l'examen  et  à l'ouverture  du  corps  d un  marchand 
de  vin , qui  avait  été  assasiné  chez  lui.  11  demeurait  au  voisinage  d une 
l>a  rrière  » à quatre  heures  du  malin  , deux  hommes  passant  auprès  de  la 
maison  entendent  des  gémissemens  ; ils  trouvent  la  porte  fermée  et  une 
fenêtre  ouverte,  ils  pénètrent  par  la  fenêtre  Jans  une  salle  voisine  de  la 
boutique  , ils  voient  plusieures  verres  et  plusieurs  bouteilles  cassés  , un 
litre  en  étain  déformé  et  à terre  , des  traces  de  sang  sur  le  sol , qui  se 
prolongent  jusqu’à  la  porte  de  l'escalier  de  la  cave  d’où  partent  les  gémis- 
«emeus.  Ils  descendent,  trouvent  le  marchand  de  vin  étendu  à terre  et 
baignant  dans  une  grande  quantité  de  sang.  On  administre  des  secours 
au  blessé  5 mais  il  succombe  deux  heures  après.  Outre  diverses  contu- 
sions qu'il  portait  sur  plusieurs  parties  du  corps,  il  présentait  à la  tête 
dix-'Sepl  blessures,  les  unes  au  front , les  autres  sur  le  trajet  d’uue  ligne 
qui  s’étendait  d’une  tempe  à l’autre  , ces  dernières  beaucoup  plus  graves 
que  les  premières,  et  accompagnées  de  fractures  multipliées  aux  os, 
ainsi  que  des  contusions  nombreuses  disséminées  dans  toute  la  convexité 
du  cerveau.  La  circonstance  d un  litre  eu  étain  déformé  et  aplati  sui- 
vant sa  hauteur , d'ailleurs  couvert  de  sang  et  trouvé  à terre  , fit  penser 
qu’il  avait  été  un  instrument  du  crime.  Plusieurs  bouteilles  de  la  forme 
de  celles  dans  lesquelles  on  met  le  vin  de  Champagne,  étant  aussi  tachées 
de  sang , élevèrent  le  même  soupçon,  aussi  les  magistrats  nous  enga- 
gèrent à nous  expliquer  à ce  sujet.  — Plusieurs  pluies  étant  longitudi- 
nales, de  même  longueur,  et  placées  les  unes  à côté  des  autres,  elles  ne 
provenaient  donc  pas  de  l'emploi  du  litre  en  étain  ou  de  la  bouteille, 
qui  11e  présentaient  que  des  bords  arrondis;  d’autres  dessinaient  bien 
une  courbe  qui  s’adaptait  .à  la  convexité  de  la  base  du  litre,  mais 
celui-ci,  en  supposant  qu  il  ait  été  tenu  par  son  anse,  ce  qui  était 
très  probable,  et  ce  qui  permettait  d'agir  avec  plus  de  force,  était 
bosselé  et  déformé  à son  rebord  de  telle  manière,  que  les  plaies  au- 
raient di^  présenter  le  long  de  leur  courbure  un  angle  , tandis  que  leur 
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courbure  «Hait  parfaite.  D'autres  plaies  avaient  une  forme  étoilée  qui 
dessinait  deux  lignes,  dont  l’une  viendrait  se  rendre  au  centre  de 
l’autre  et  la  dimension  de  chaque  division  était  égale  pour  les  diverses 
plaies.  Enfin  il  en  existait  d'irrégulières  et  qui  pouvaient  être  attri- 
buées à l’emploi  d’une  bouteille  saisie  par  son  goulot  , et  avec  la- 
quelle on  aurait  frappé  par  le  fond.  Dans  la  supposition  où  une  bou- 
teille aurait  été  employée  à produire  les  blessures,  on  nous  demandait 
si  elle  avait  pu  produire  les  fractures  du  crâne,  avec  enfoncement  d'une 
esquille  triangulaire  et  d'un  pouce  de  diamètre.  Nous  dûmes  établir  : 
i°  que  plusieurs  armes  différentes  avaient  été  employées  à produire  ces 
blessures:  2°  que  ces  armes  était  toutes  contondantes  ; 3°  que  si  le  litre 
d'etain  avait  servi,  c'était  avant  qu'il  eût  été  déformé;  4°  que  la  dispo- 
sition de  certaines  plaies  pouvaient  être  expliquées  par  l'emploi  d'une 
bouteille  , mais  que  les  meurtriers  devaient  en  outre  avoir  à leur  dispo- 
sition d’autres  armes  plus  puissantes;  que  cependant  la  conformation  et 
la  solidité  d'une  bouteille,  dite  de  Champagne,  étaient  telles  quelle  pou- 
vait probablement  opérer  une  fracture  du  crâne. 

Des  blessures  sont  faites  à quelqu’un.  On  représente  comme 
instrument  du  crime,  un  reste  d’arme  cassée;  on  demande 
•si  les  blessures  ont  été  faites  avec  l’arme  entière,  ou  seule- 
ment avec  ses  débris  ? Cette  question  a une  haute  portée  pour 
fia  criminalité  de  l’action;  en  effet,  si  l’on  s’est  servi  d’un 
idebris  d’arme , tout  soupçon  de  préméditation  disparaît  et 
Q’accusation  descend  d’un  ou  de  deux  degrés  ; ce  n’est  plus 
tun  assassinat;  c’est  un  meurtre  ou  ce  sont  des  blessures  vo- 
flontaires.  Ou  répond  à cette  question  en  ayant  égard  à plu- 
sieurs circonstances  : la  forme  de  la  blessure  et  le  rapport 
.qu’il  y a entre  sa  conformation  et  celle  de  l’arme;  sa  profon- 
deur, eu  égard  à la  longueur  de  la  lame;  l’état  nu  ou  re- 
couvert de  vètemens  dans  lequel  se  trouvait  la  partie  lésée. 
iCe  sont  les  données  qui  nous  ont  guidé  dans  les  réponses 
que  nous  avons  faites  aux  magistrats  , à 1 occasion  de  l'affaire 
suivante  : 

Tentative  d'assassinat.  Questions  sur  la  possibilité  que  les 
blessures  aient  été  faites  par  un  instrument  représenté. 

Le  2 juin  1801,  en  vertu  d une  ordonnance  de  M.  Cortbier,  juge  d’ins- 
truction près  le  tribunal  de  première  instance  du  département  de  la 

Seine,  nous  M.-G.-A.  D docteur  en  médecine  , professeur  agrégé 

près  la  lacullé  de  médecine  de  Paris , nous  nous  sommes  rcudu  à la 


blessures* 

piison  delà  Force,  oi;,  après  avoir  fait  connaître  au  directeur,  la  mission 
dont  nous  étions  chargé,  nous  avons  été  conduit  chez  le  gardien  de 
1 infn meric.  La  on  nous  a amené  le  nommé  Poupart  Louis-Michel-liap- 
lisle,  âgé  de  dix-scpl  ans,  tourneur,  qui  nous  a déclaré  avoir  reçu  plu- 
sieuis  coups  de  couteau  , le  20  de  ce  mois,  et  avoir  éprouvé  un  peu  de 
fièvic  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  son  accident;  il  a 
ajouté  que  depuis  celle  époque  sa  santé  générale  n’avait  pas  été  altérée. 

Rous  avons  procédé  a 1 examen  de  scs  blessures  et  nous  avons  observé 
1°  une  cicatiice  léceule  de  trois  lignes  de  longueur  au  cuir  chevelu 
dans  le  point  correspondant  à la  bosse  pariétale  gauche. 

2"  L ue  plaie  de  trois  pouces  de  longueur  située  à un  pouce  derrière 
1 oreille  gauche  et  parallèlement  à sa  direction.  File  paraît  11  avoir  inté- 
ressé qu  une  partie  de  l’épaisseur  de  la  peau  au  voisinage  de  ses  extré- 
mités; à son  centre  elle  semble  avoir  été  plus  profonde  , car  ses  bords 
sont  écartés  de  plusieurs  lignes  dans  ce  point,  et  des  bourgeons  charnus 
ont  déjà  remplacé  le  vide  que  l’écartement  des  bords  delà  peau  a 
produit. 

5“  Un  peu  en  avant  de  la  blessure  précédente  et  derrière  le  lobule  de 
l’oreille,  une  plaie  d'un  pouce  de  longueur  avec  écartement  de  scs  lèvres 
et  développement  de  bourgeons  charnus. 

4°  La  cicatrice  d’une  simple  érosion  de  la  peau  un  peu  au-dessus  de 
la  bosse  frontale  gauche. 

5»  A la  hanche  gauche,  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
de  la  crête  de  l'os  des  îles,  et  le  sommet  du  grand  trochanter,  une  plaie 
d'un  pouce  de  longueur  sur  six  lignes  de  largeur  ; toute  sa  surface  est 
de  niveau  avec  la  peau  par  suite  du  développement  de  bourgeons 
charnus. 

1 6°  Au  dos  et  à six  pouces  au-desous  de  l'angle  inférieur  de  l’omo- 

plate, une  cicatrice  superficielle  d’un  pouce  et  demi  de  longueur  et 
ne  constituant  qu'une  trace  linéaire. 

Ces  diverses  blessures  n’ont  pas  donné  lieu  à une  perle  de  sang  con- 
sidérable ; trois  sont  cicatrisées  , trois  autres  le  seront  dans  peu  de 
temps.  Elles  nous  paraissent  avoir  été  faites  par  un  instrument  piquant 
et  tranchant.  Elles  entraîneront  une  incapacité  de  travail  que  nous  éva- 
luons à dix-huit  jours. 

Fait  à Paris,  ce  2 juin  1801. 

Lorsque  celte  affaire  fut  jugée  par  la  cour  d assises,  011  représentait 
un  couteau  cassé  comme  instrument  du  crime;  il  était  composé  d'un 
manche  et  d’un  reste  de  lame  qui  pouvait'  avoir  G lignes  de  longueur.  La 
lame  avait  été  récemment  cassée,  car  l’acier  était  brillant  et  grenu  à 
l'endroit  de  la  cassure.  Des  prisonniers,  témoins  des  blessures  faites, 
déposaient  que  ce  couteau  s’était  cassé  par  suite  d’uu  coup  porté  sur  la 
tête  de  Poupart  ; il  s’agissait  d’établir  s'il  y avait  eu  simple  tentative  de 
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meui'lrc  t sans  préméditation , on  lenlalive  d assassinat  avec  prémé- 
ditation , si  l'accusé  s’élail  seulement  servi  d’un  reste  de  couteau  , ce 
cpii  éloignait  toute  tentative,  d’assassinat  et  n’indiquait  que  de.  simples 
blessures  par  suite  île  vengeance.  Ou  nous  demanda  alors  si  un  pareil 
reste  de  contenu  pouvait  produire,  des  blessures  de  plusieurs  ligues  de 
profondeur,  et  par  conséquent  celles  de  Poupart  : U.  Oui , eda  n’est 
pas  impossible.  Ce  reste  île  couteau  aurait-il  pu  produire  la  plaie  du 
front?  11.  Oui,  si  la  partie  qui  forme  pointe  avait  été  dirigée  perpen- 
diculairement au  front.  Nous  ajoutâmes  que  si  les  blessures  de  la  tête 
avaient  pu  être  opérées  par  ce  reste  de  couteau,  il  n en.  était  pas  de  même 
de  celle  delà  hanche,  qui  avait  plus  de  profondeur,  et  qui  avait  dû  être 
produite  nécessairement  par  une  lame  plus  longue,  puisque  celle  partie 
était  recouverte  d’une  chemise  et  d un  pantalon  de  drap. 

Ntitice.  Larucllc  avait  volé  , sur  un  grand  chemin  , des  marchandises 
d'épiociie.  Il  les  avait  enterrées  dans  un  champ.  Le  lendemain  , ne  pou- 
vant aller  les  co1  porter  à lui  seul,  il  va  prendre  Poupart  sur  la  place 
de  Grève  ; il  l'emmène  au  delà  de  Vincennes,  lui  montre  son  vol,  et  le 
force  à l'accompagner,  deux  jours  après,  pour  vendre  les  objets  Volés. 
C’est  alors  qu’ils  sont  arrêtés  Poupart,  interrogé,  fait  un  aveu  complet, 
et  c’est  lorsqu  il  rentre  à la  Force  que  Laruelle,  se  voyant  découvert, 
.veut  le  tuer  pour  se  venger.  . m 

Souvent,  à l’occasion  des  fractures,  on  attribue  à des 
causes  directes  ce  qui  n est  l’effet  que  d’une  circonstance 
accidentelle  ; en  sorte  qu’on  fait  peser  sur  l’accusé  une  charge 
qui , pour  lui,  doit  être  -transformée  en  une  circonstance 
atténuante , et  vice  versa. 

Voici  deux  faits  dans  lesquels  nous  avons  fait  la  part  des 
coups  portés  et  celle  des  circonstances  accidentelles. 

Rapport  d'expertise  dans  un  cas  de  fracture  de  jambe. 

Nous  soussigné,  docteur,  etc.,  en"  vertu  d’une  ordonnance  de 
iM.  Collier,  juge  d’instruction  , pardevant  lequel  nous  avons  prêté  ser- 
ment , nous  sommes  transporté  aujourd’hui  2 4 novembre  1800,  à 
1 hôpital  Beaujon  , à l’effet  de  constater  la  nature  et  la  gravité  des  bles- 
sures du  nommé  Brigelle, et  de  déterminer  l’époque  probable  de  leur  par- 
'bêle  guérison. 

Nous  avons  fait  connaître  à MM,  Marjolin  et  Blandin  , chirurgiens  de 
cct  hôpital , l’objet  de  notre  mission.  Ils  nous  ont  conduit  salle  Saint- 
Philippe,  lit  n"  22  , où  se  trouvait  couché  un  individu  encore  en  trai- 
tement pour  une  fracture  incomplète  de  la  jambe  gauche.  Ce  malade, 
interrogé  par  nous,  a déclaré  être  en  effet  Joseph -Chapes  Brigelle,  âgé 
de  4 o ans , exerçant  la  profession  de  tailleur  de  pierres.  Il  nous  a appris 
2.  10 
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qu’étant  occupé  h travailler  le  25  octobre  dernier,  il  avait  été  attaqué 
par  deux  individus , qui,  après  s être  servis  d’expressions  injurieuses  à 
son  égard , s’étaient  portés  contre  lui  à des- voies  de  fait  qui  avaient  dé- 
terminé sa  chute.  Que  pendant  celle  chute,  son  pied  ayant  pris  une  fausse 
position  , l'un  des  deux  os  de  la  jambe  gauche  «'était  cassé. 

Examen  du  malade.  La  santé  est  parfaite,  elle  ne  paraît  pas  même 
avoir  été  altérée  depuis  1 accident.  Il  n’existe  à la, surface  du  corps  au- 
cune trace  de  contusions  ou  de  violences.  (Le  malade  a profité  de  son 
séjour  à 1 hôpital  pour  se  faire  opérer  d une  hydrocèle  du  côté  gauche, 
dont  la  guérison  est  presque  complète)'.  La  jambe  gambe  est  encore 
dans  l’appareil  des  fractures  du  péroné  ( I os  le  plus  petit*dc  la  jambe). 
On  sent  au  voisinage  de  la  malléole  externe  et  un  peu  au-dessus  d’clle,  la 
trace  du  cal  qui  consolide  la  fracture  résultant  de  la  chute  de  Brigelle. 
Cet  appareil  séra  levé  dans  trois  ou  quatre  jours.  Il  ne  reste  à la  jambe 
aucune  difformité. , , 

Des  faits  énoncés  ci-dessus,  nous  concluons:  i°  que  la  fracture  est 
survenue  accidentellement  et  par  le  fait  de  la  mauvaise  position  du  pied 
au  moment  de  la  chute  ; 2°  cpie  cette  blessure  n’a  eu  et  n’a  presque  ja- 
mais rien  de  fâcheux  qui  puisse  compromettre  la  santé  d'un  individu; 
3°  quelle  exige  vingt-cinq  à trente  jours  d'application  d’un  appareil 
contentif  cinq  jours  de  repos  au  lit  après  la  levée  de  l'appareil , et 
dix  à douze  jours  d'exercice  .pour  que  la  marche  soit  entièrement  réta- 
blie; 4°  que  le  nommé  Brigelle  se  trouvant  dans  toutes  ces  conditions 
ordinaires,  sa  blessure  entraînera  chez  lui  une  incapacité  de  travail  que 
l’on  peut  évaluer  à quarante  ou  quarante-cinq  jours. 

• 

Blessures  graves  par  suite  de  rixe.  Blessures  supposées . 

Blessures  faussement  interprétées. 

Nous  soussignés , Auguste-Adolphe  Dalmas,  chevalier  de  la  légion 
d honneur,  docteur  en  médecine,  professeur  agrégé,  et  M.  G. -A.  Dever- 
gie  , docteur  en  médecine  , professeur  agrégé"  près  la  faculté  de  méde- 
cine, invités  par  M.  Geoffroy,  juge  d’instruction,  à émettre  votre  opi- 
nion sur  les  causes,  la  nature  et  la  gravité  des  blessures  faites  à un  nommé 
Champion  , et  aussi  sur  l’incapacité  de  travail  qui  pourrait  en  résulter,  nous 
sommes  rendus  au  cabinet  de  M.  Geoffroy,  le  (3  février  i85q,  où,  après 
avoir  préalablement  prêté  serment  entre  ses  mains  de  donner  notre  avis 
en  notre  honneur  et  conscience,  il  nous  a communiqué  i°  un  rapport 
de  M.  le  docteur  G...  , en  date  du  a 5 décembre  i8o5;  2°  les  réponses 
par  lui  laites  lors  de  l'interrogatoire  qui  a eu  lieu  au'sujet  de  1 instruction, 
et  nous  a de  plus  invité  à nous  rendre  à 1 hôpital  de  la  Charité*  pour 
procéder  à l’examen  du  nommé  Champion  et  constater  son  état  actuel. 

A cet  effet,  ugus  nous  sommes  transportés  le  même  jour  à l’hôpital  de 
la  Charité,  ou  nous  avons  trouvé  Champion  couché,  salle  fiainl-Augustin, 
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n'  17.  Interrogé  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  , accompagné  et 
suivi  scs  blessures , il  nous  a déclare  que  dans  la  nuit  du  22  au  23  dé- 
cembre j 833,  ayant  été  battu  chez  lui  par  le  nommé  Fauchet,  il  fut 
poursuivi  dans  la  rue  alors  qu'il  allait  chercher  la  garde  ; qu'il  fut  prjg 
par  les  épaules  et  renversé  par  terre  de  côté  î que  Fauchet  la  marcha  su 
les  jambes;  qu’ayant  appelé  du  secours,  il  fut  relevé  par  des  voisins  et 
transporté  chez,  lui  ; que  le  docteur  G. ..  , venu  dès  le  malin , lui  fit  ap. 
pliquer  dix-huit  sungsues  au  pied  et  des  cataplasmes  ; que  le  lendemain 
de  l’accident,  on  lui  mit  à la  jambe  un  appareil  semblable  à celui  qu'il 
porte  actuellement  ; que  le  29  décembre  , c’cstà  dire  le  6°  jour,  étant  à 
moitié  endormi  , il  voulut  prendre  son  pot  de  nyil,  qui  était  à terre,  se 
pencha  sur  le  bord  de  son  lit  Pt  glissa  par  terre  assez  promptement  pour 
ne  pouvoir  plus  se  retenir  ; on  fut  obligé  de  le  relever  et  de  le  replacer 
dans  son  lit.  Le  5o  , le  docteur  G...  fut  forcé  de  renouveler  tout  son 
appareil  qui  avait  été  défait  par  cette  chute. 

Champion  questionné'  sur  le  fait  de  savoir  si  ce  ]our-là  une  opération 
douloureuse  lui  avait  été  faite  , nous  répondit  que  l'on  se  borna  à repla- 
cer l’appareil  comme  on  L’avait  fai{  le  second  jour.  Du  reste  , les  diverses 
lésions  constatées  tant  à la  tête  qu’au  genou  sont  guéries  depuis  long- 
temps; la  jambe  et  le  pied  sont  encore  placés  dans  un  appareil  que  l’on 
doit  retirer  dans  deux  jours,  ce  qui  nous  empêche  de  procéder  aujour- 
d’hui à leur  examen.  La  santé  générale  du  malade  est  bonne. 

Et  le  7 février,  nous  nous  sommes  rendus  à la  Charité  pour  recueillir 
auprès  de  M.  Roux  , chirurgien  en  chef,  des  documcns  propres  à éclai- 
rer les  diverses  questions  qui  nous  sont  soumises.  Il  nous  a dit  qu’il  avait 
reconnu  ctez  Champion  une  déchirure  des  ligamens  internes  de  l’arti- 
culation du  pied  avec  la  jambe,  ainsi  qu’une  fracture  de  la  partie  infé- 
rieure du  péroné  , blessures  qu’il  considère  comme  étant  le  résultat  de  la 
chute  du  malade,  et  comme  étant  survenues  ensemble  par  le  fait  de  la 
position  que  le  pied  avait  affectée  au  moment  de  la  chute;  qu’il  ne  pen- 
sait pas  que  Champion  ait  jamais  eu  de  luxation  de  pied  , soit  en  dehors, 

- soit  en  dedans,  lors  des  violences  qui  ont  été  exercées  sur  lui. 

Désirant  procéder  à l’examen  du  membre  dépourvu  de  tout  appareil , 
nous  sommes  allés  de  nouveau  à la  Charité,  le  9 courant,  pour  l’observer, 
i Le  malade  était  levé  et  se  disposait  a quitter  l’hôpital.  Le  pied,  et  surtout 
son  articulation  avec  la  jambe,  ont  acquis  plus  de  volume  que  dans  l’état 
naturel  ; il  en  est  de  même  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  et  de  la 
jambe-,  les  rapports  du  pied  avec  la  jambe  sont  changés,  et  tels  qu’il 
semble  que  le  pied  soit  porté  plus  en  arrière  que  dans  l’état  ordi- 
naire. Son  bord  externe  est  encore  renversé  en  dehors;- en  un  mot, 
toutes  les  parties  sont  évidemment  déformées,  et  il  nous  paraît  im- 
possible qu’elles  reviennent  à leur  état  primitif.  Le  malade  na  pas 
encore  marché,  et  il  y a tout  lieu  de  croire  qu’il  résultera  Je  ses  bles- 
sures une  inürrni té.  M.  Roux,  qui  assistait  à notre  examen,  nous,  a dé-' 
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claré  que  Champion  avait  été  d’une  indocilité  extrême  pendant  tout  son 
traitement , et  qu’il  fallait  lui  attribuer  une  partie  des  résultats  fâcheux 
que  nous  observions.  Quanta  la  fracture  du  péroné,  elle  est  parfaite- 
ment consolidée.  La  guérison  des  autres  blessures  a eu  lieu  dans  les  pre- 
miers temps  du  traitement. 

Ces  docuinens  obtenus  , nous  avons  examiné  avec  soin  le  rapport  de 
M.  G...,  et  les  dépositions  qu’il  a faites  par-devant  M.  le  juge  d’instruc- 
tion ; il  en  résulte,  quil  a reconnu  : outre  diverses  blessures  légères  à 
la  tête  et  au  genou  gauche,  une  luxation  complète  en  dehors  , du  pied 
gauche  avec  déchirure  des  iigamens  latéraux  internes  de  l'articulation , 
et  accompagné  d’un  gonflement  tel,  qu’il  a masqué  ces  deux  lésions 
pendant  les  deux  premiers  jours;  que  le  5e , il  a constaté  l’existence 
d’une  fracture  de  la  partie  [inférieure  du  péroné.  Il  attribue  la  luxa- 
tion du  pied  et  la  déchirure  des  Iigamens  à une  forte  pression  exercée  sur 
^e  pied , de  dedans  en  dehors  , dans  un  moment  où  cette  extrémité  por- 
tail à faux  sur  le  sol , fcl  les  regarde  par  conséquent  comme  le  fait  d une 
violence  exercée  directement  sur  le  pied. — 11  considère  la  fracture  du  pé- 
roné comme  le  résultat  de  la  chiite  que  le  malade  a faite  de  sou  lit  cinq 
jours  après  l’accident  primitif. 

Nous  ne*pouvons  partager  l'opinion  de  M.  G...  sur  les  époques  et 
les  causes  qu’il  assigne  à ces  blessures.  Nous  pensons  i°  qu’il  n’a  jamais 
existé  de  luxation  du  pied  en  dehors;  car  elle  aurait  entraîné  très  proba- 
blement la  déchirure  des  Iigamens  externes  de  l’articulation  et  non  pas 
celle  des  Iigamens  internes.  Elle  ne  se  fût .pas  d’ailleurs  réduite  avec  au- 
tant de  facilité  que  M.  le  docteur  G...  semble  l’énoncer,  et  une  fois  ré- 
duite, elle  ne  se  serait  pas  reproduite  sous  l'influence  seule  delà  chute  du 
malade  de  son  lit.  — — 11  a existé  un  renversement  du  pied  en  dehors,  et 
non  pas  une  luxation  du  pied.  2°  La  déchirure  des  Iigamens  latéraux  in- 
ternes ne  nous  parait  pas  être  l’effet  d’une  forte  pression  exercée  sur  le 
pied  portant  à faux.  5“  La  fracture  du  péroné  n'est  pas  non  plus,  suivant 
nous,  le  résultat  de  la  chute  que  le  malade  a faite  de  son  lit  le  5' jour 
après  l’accident.  t 

Nous  regardons  toutes  ces  blessures  comme  dépendant  de  la  chute  de 
Champion  au  moment  où)  saisi  par  les  épaules,  il  a été  jeté  par  terre  de 
côté.  Son  pied  ayant  porté  à faux  et  ayant  trouvé  par  une  disposition 
quelconque  du  soi  une  résistance,  a exécuté  un  moifvement  forcé  de  ren- 
versement en  dehors,  par  le  fait  duquel  les  Iigamens  latéraux-inlernesdis- 
tendus  outre  mesure  se  sont  déchirés , et  alors  le  dos  du  pied  venant  à 
comprimer  de  bas  en  haut  l’extrémité  inférieure  du  péroné  , a déterminé 
la  rupture  de  cet  os. — La  fracture  a été  méconnue  jusqu’au  2r  jour,  parce 
que  toute  l’attention  s'est  portéesur  les  désordres  de  l'articulation.  — Nous 
nous  fondons  principalement  i°  sur  ce  que  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  la  fracture  du  péroué  accompagne  constamment  la  déchirure  des 
Iigamens  latéraux  internes  de  l’articulation  du  pied  ; a“  sur  ce  qu’il  est 
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impossible  qu'une  pareille  fracture  survienne  alors  qu’un  malade  6e 
laisse  plisser  do  son  lit  pas  terre. 

Tous  les  désordres  s'expliquent  d’ailleurs  dans  notre  supposition,  tan- 
dîs  qu'il  n’est  pas  possible  de  concevoir  la  déchiruredcs  ligamens  lalty-aux 
internes  du  pied  par  le  fait  d une  pression  exercée  sur  la  malléole  de  de- 
dans en  dehors,  alors  que  les  ligamens  latéraux  externes  auraient  résisté 
à Ja  distension  produite  par  la  sortie  de  l'astragale . 

Des  faits  et  discussions  qui  précèdent,  nous  concluons  1°  qu’il  y a tout 
Jieu  de  penser  qu'il  n’a  jamais  existé  de  luxation  du  pied  en  dehors; 
2°  que  la  déchirure  des  .ligamens  latéraux  internes  de  l’articulation  du 
pied  et  la  fracture  du  péroné  sont  le  fait  de  la  chute  du  malade,  et  ont  été 
produits  en  môme  temps;  5°  que  ces  blessures  ont  entraîné  une  incapa- 
cité de  travail  de  plus  de  vingt  jours  ; 4*  qu  il  y a lieu  de  craindre  que  , 
vu  l'âge  avance  du  malade  et  L’indocilité  qu’il  a montrée  pendant  son  trai- 
tement, il  en  résufle  une  infirmité;  5°  que  ces  deux  blessures  auraient  pu 
survenir  par  le  fait  seul  d une  chute  accidentelle  et  non  provoquée.  (D’après 
notre  rapport,  l'accusé  a été  traduit  seulement  en  police  correctionnelle.) 

Dans  d autres  circonstances  , l accuse  attribue  à une  chute 
sur  des  corps  durs  des  plaies  qu  il  a faites  à l’aide  d un  in- 
strument donné.  Un  cas  de  ce  genre  a été  soumis  au  juge- 
ment de  la  cour  d’assises  en  1834,  pendant  que  je  faisais  par- 
tie du  jury.  Lu  marchand  de  vin  s’étant  pris  «de  querelle 
avec  un  garçon  épicier,  lui  porta  un  coup  de  poinçon  sur  le 
front  et  avec  une  telle  violence  qu’il  le  jeta  à terre.  L’instru- 
ment avait  agi  obliquement  sur  la  partie  frappée,  et  avait  fait 
une  plaie  alongée  et  déchirée  , qui  avoisinait  la  tempe  gau- 
che. Le  blessé  fut  conduit  à l’hôpital  de  la  Pitié  et  soumis 
aux  joins  de  M.  Lisfranc.  Le  marchand  de  vin  comparaissait 
au  tribunal  sous  la  prévention  de  blessures  et  coups  vôlon- 
i taires,  ayant  entraîné  une  incapacité  de  travail  personnel  de 
plus  de  vingt  jours.  Il  soutenait  pour  sa  défense  que  la  plaie 
du  front  avait  été  le  résultat  de  la  chute  sur  le  pavé  ; mais 
outre- que  des  ténïoins  déposèrent  que  le  blessé  était  tombé 
sur  le  dos,  M.  Lisfranc  déclara  que  la  pldje  offrait  des  carac- 
tères extérieurs  tels,  quelle  n’avait  pas  pu  être  le  résultat 
dune  chute;  que  dans  cette  dernière  circonstance  elle  eût 
offert  des  traces  évidentes  de  contusion,  tandis  quelle  en 
était  tout-à-fait  exempte. 

Comment  cette  arme  a-t-elle  été.  employée  ? 

La  solution  de  cette  question  repose  sur  1 inspection  de  la 


150 


BLESSURES. 


blessure,  sur  sn  profondeur  et  sur  sa  direction.  Elle  n’est  ap- 
plicable qu’à  certaines  armes  dont  le  modè  d’action  est  double 
ou  triple  ; ainsi  line  arme  perforante  et  tranchante  peut  faire 
uné blessure  analogue  à celle  que  produirait  une  tranchante, 
mais  elle  11e  pourrait  pas  amener  les  résultats  de  l’action  d’une 
arme  perforante  seulement.  On  peut  donc  quelquefois  dire  si 
cette  arme  a été  employée  par  son  tranchant  ou  par  sa  pointe; 
on  peut  aller  plus  loin  , et  préciser,  d’après  l’inspection  de  la 
plaie,  de  quel  coté  le  tranchant  de  l’instrument  était  dirigé. 
Ainsi  un  couteau  est  enfoncé  dans  les  chairs,  la  plaie  qui  en 
résulte  offre  deux  angles;  l’un  aigu  , l'autre- obtus,  le  premier 
correspondant  au  tranchant,  le  second  au  dos  de  l arme.  — 
Dans  une  autre  circonstance,  on  représente  une  arme  mousse  à 
une  extrémité  et  très  aiguë  à l’autre,  on  demande  par  quelbout 
la  plaie  a été  produite  ? Cette  question  tend  à aggraver  ou  à 
atténuer  la  culpabilité  de  l’accusé  suivant  qu’il  se  sera  servi 
de  l’arme  par  sa  pointe  ou  par  sa  partie  mousse.  Les  caractè- 
res extérieurs  de  la  plaie  peuvent  faire  porter  un  diagnostic 
souvent  certain:  soit,  par  exemple,  qu’il  s’agisse  d’un  tranchet 
de  cordonnier  : la  plaie  sera  nette  , sans  contusion,"  à angles 
bien  effdés,  ou  à angle  aigu  d’un  coté  et  légèrement  obtus 
de  l’autre,  si  on  s’est  servi  de  la  partie  tranchante  et  pointue 
de  l’arme;  elle  sera  plus  ou  moins"  contuse,  déchirée,  inégale, 
si  l’on  a fait  un  usage  opposé  du  tranchet.  — Un  homme 
était  porteur  d’un  bâton  ferré  ; il  frappe  quelqu’un , et  dé- 
clare s être  servi  de  l’extrémité  dépourvue  de  fer.  Les  Mes'ul- 
tats  matériels  résolveront  parfaitement  la  question  dans  ce 
cas.  11  en  serait  de  même  de  l’emploi  d’une  canne  plombée: 
les  deux  extrémités  de  la  canne  donneraient  bien  naissance 
à une  contusion  ;mais  le  pommeau  de  la  Canne  produirait  une 
plaie  contuse  arrondie  ou  étoilée,  ou  bien  une  contusion 
avec  attrition  à son  centre,  ou  enfin  une  contusion  simple  ; 
dans  les  trois  cas,  la  blessure  aurait  un  centre’,  où  les  al- 
térations seraient  beaucoup  plus  prononcées  qu’à  la  circonte- 
rence,  et  iraient  en  diminuant,  tout  en  partant  d’un  point 
plus  altéré.  L’autre  extrémité  de  la  canne  produirait  les  mê- 
mes sortes  d’altérations,  mais  elles  seraient  disposées  en  Ion- 
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gueur;  l’attrition  ou  la  plaie,  si  elle  existait,  serait  longitudi- 
nale. — A la  suite  d’un  délit  de  chasse,  un  braconnier  est 
arrêté  pour  cause  de  rébellion  et  de  violences  exercées  con- 
tre un  agent  de  la  force  publique;  ce  dernier  déclare  que 
l’accusé  a voulu  attentera  scs  jours,  qu’il  lui  a appliqué  le 
canon  de  son  fusil  chargé  sur  la  poitrine , et  il  en  donne  pour 
préuve  une  contusion  qu’il  porte  au  voisinag’e  du  téton  gau- 
che. Le  braconnier,  au  contraire,  soutient  que  1 agent  de  la 
force  publique  A*voulu  se  porter  à des  voies  de  fait  contre 
fui,  qu’alors  il  a saisi  son  fusil  par  le  canon,  et  lui  a porté 
ain  coup  sur  la  poitrine  avec  la  crosse.  Nul  doute  que  Ion 
trouve  des  différences  notables  dans  la  forme  des  deux  con- 
tusions, si  elles  sont  examinées  en  temps  opportun  et  que 
1 une  d’elles  ne  puisse  dessiner  le  cercle  que  représente  1 àme 
du  fusil.  — Il  en  serait  de  même  à l’égard  d un  sabre  qüi'  au- 
rait produit  une  plaie;  celle  qui  aurait  été  faite  avec  le  dos  de 
l’arme  n’offrirait  pas  les  mêmes  caractères  que  celle  opérée 
au  moyen  du  tranchant.  — Les  faits  particuliers  que  nous  ve- 
inons de  citer  comme  exemples  sont  propres  à faire  sentir 
combien  il  est  utile  de  donner  toute  son  attention  à l’examen 
des  blessures;  leur  conformation  fournit  les  indices  les  plus 
utiles,  et  les  indications  que  l’on  peut  en  tirer  sont  d’une  ap- 
plication journalière. 

La  blessure  a-t-elle  été  faite  par  une  personne  étrangère , ou 
au  contraire  a-t-on  voulu  simuler  une  tentative  de  blessure 
grave  , de  meurtre , ou  d assassinat  P 

La  question  de  simulation  est,dansbeaueoupde  cas,  une  des 
plus  délicates  et  aussi  des  plus  difficiles  pour  le  médecin  ; elle 
n’est  pas  aussi  rarement  posée  qu’on  pourrait  bien  le  croire,  et 
il  n’y  a pas  un  an  qu  elle  a été  soulevée  à l’occasion  d’un  ma- 
gistrat. Elle  était  dans  cette  circonstance  assez  difficile  à ré- 
soudre, pour  avoir  été  décidée  dans  deux  sens  opposés  par 
deux  hommes  de  mérite.  Voici  quelques  données  qui  pour- 
ront guider  l’expert  dans  ces  -sortes  dçfas.  L’homme  qui  veut 
simuler  un  attentat  à ça  vie,  ne  se  fait  jamais  que  des  blessu- 
res légères,  il  n’attaque  que  des  parties  du  corps  peu  impor- 
tantes et  sur  lesquelles  il  croit  pouvoir  agir  sans  se  causer  un 
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grand  préjudice.  Il  donne  rarement  aux  blessures  une  direc- 
tion et  une  positionnelles , qu  elles  puissent  parfaitement  si- 
muler le  commencement  d exécution  d’un  assassinat.  S il  les 
multiplie,  d les  dispose  souvent  dans  un  parallélisme  et  une 
régularité  qui  éloigne  toute  idée  de  blessures  faites  pendant 
la  défense  d’une  personne  attaquée  ; toutes  les  plaies  ou  vio- 
lences aflectent  une  direction  telle,  quelle  démontre  avoir 
été  opérée  avec  la  même  main.  Leur  siège  n'a  jamais  lieu 
sur. des  parties  que  1 individu  ne  puisse  pasVoir  , et  où  il  ne 
puisse  mesurer  l’action  de  l’instrument- ■ qu il  emploie.  Enfin 
les  lésions  consistent  seulement  dans  des  plaies  par  une  arme 
très  tranchante,  parce  quelle  opère  le  moins  de  douleur; 
mais  on  ne  trouve  jamais  les  contusions  qui  sont  communes 
au  contraire,  dans  le  cas  d’attaque  et  de  défense  réciproque. 
Voici  deux  faits  à l’appui  de  ces  observations  : 

M...n  demeurait  cher  M.  C"‘,  son  parent,  élans  une  campagne  près 
de  Paris.  Depuis  quelque  temps,  M.  C***  avait  reçu  des  lettres  anonymes 
qui  lui  annonçaient  que  sa  femme,  qu’il  eroyait’d  une  naissance  obscure, 
était  issue  d une  famille  illustre  dont  elle  serait  bientôt  réclamée.  Des 
menaces  furent  faites  , et  le  2 5 décembre  1826  . vers  minuit , une  pierre 
fut  lancée  par  la  croisée  dans  la  chambre  où. étaient  réunis  M.  et  madame 
G***,  ainsi  que  M... 11.  Cette  pierre  était  enveloppée  d un- papier  sur  le- 
quel était  écrit  : V os  démarches  me  sont  connues  , trembla!  Dès  ce  moment 
M...11  s'offre  de  faire  sentinelle  autour  de  la  maison  pendant  la  nuit.  Il  en 
passe  plusieurs  malgré  la  rigueur  de  la  saison  , lorsque  , dans  la  nuit  du 
26  au  27  décembre,  M...11  entend  des  pas  d’hommes  dans  la  rue:  ou 
s’arrête  près  de  la  porte,  on  l’ouvre  , et  une  voix  fait  entendre  ces  pa- 
roles : Restez  là  ; je  veux  en  finir  ce  soir  ou  je  périrai.  Ne  faites  pas  de  bruit, 
et  accourez  au  moindre  signal.  Il  termine  à peine  que  M..  n court  à lui  , 
et  tire  à bout  portant  un  coup  de  pistolet  sur  l’individu  qui  se  présente. 
L’arme  raie;  1 individu  recule,  M...n  [e  poursuit.  Il  arrive  avec  lui  près 
d’une  voiture  d’où  descendent  à l'instant  quatre  personnes.  M...11  arme 
son  second  pistolet , le  décharge  sur  le  premier  assaillant,  le  tue  et  se 
sauve.  Deux  personnes  courent,  après  lui , il  se;  retourne , frappe  l’un 
d'eux  d'un  coup  de  couteau  ; l'autre  s'arrêta  pour  soutenir  son  complice, 
et  donne  à M.  .n  le  temps,  d'arriver  blessé  et  ensanglanté  au  milieu  de 
ses  parens  que  le  coup  de  pîslolel  avait  réveillés.  Les  autorités  locales  se 
portentsur  le  lieu  ducoinbat;  mais  on  n’y  découvre  ni  voilure, 'ni  mort, 
ni  blessé’;  seulement  on  remarque  par  terre  quelques  traces  de  sang.  Di- 
verses circonstances  firent  soupçonner  que  M...11  avait  imaginé  cette 
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scène  romanesque  dans  l'intention  probablement  de  se  rendre  néces- 
saire à son  .parent  et  d’exploiter  sa  reconnaissance.  M...11  fut  arrêté  et 
conduit  devant  M.  Michau  , juge  d’instruction,  qui  nous  chargea  , M.  lo 
docteur  Denis  et  moi,  de  répondre  aux  questions  qui  sont  le  sujet  du 
rapport  suivant  : . # ' 

Rapport.  Le*  mardi  q janvier  1827*,  nous,  médecins  soussignés , nous 
sommes  rendus  a deux  heures  après-midi  aucabiùct  deM.  Michau  , juge 
d instruction  , lequel,  après  nous  avoir  fait  prêter  le  serment  exigé  par 
la  loi , nous  a fait  part  du  motif  pour  lequel  il  nous  avait  requis.,  et  nous 
a invités  à procéder  de  suite,  en  sa  présence  , aux  opérations  nécessaires 
pour  résoudre  les  questions  suivantes  : 

i°  Après  que  le  nommé  M... n'aura  lui-même  replacé  sur  sa  tête  le 
chapeau,  le  bonnet  de  coton  elle  loulard  qu  il  portait  du  26  31127  dé- 
cembre , examiner  la  direction  , 1 état  et  le  caractère  d une  blessure  qu  il 
a aujourd'hui  sur  le  Iront,  aux  fins  de  constater  si  elle  a un  rapport  de 
concordance  avec  les  déchirures  qui  auraient  été  faites  par  un  coup  de 
sabre  à ces  différons  objets. 

20  Reconnaître  si  un  coup  de  sabre  qui  aurait  eu  assez  de  force  pour 
couper  la  visière  flexible  et  élastique  d’un  chapeau  , aurait  pu  n’attaquer 
que  superficiellement  l’os  frontal  qui  devait  lui  servir  de  point  de  résis- 
tance ; 

5°  \ érificr  1 étal  matériel  d'un  coutelas  de  cuisine,  aux  fins  de  dire  si, 
dans  l'hypothèse  où  il  aurait  été  plongé  jusqu’au  manche  dans  le  corps 
d’un  homme  couvert  de  vêtemens  de  laine,  la  laifie  aurait  pu  retenir  une 
icouche  aussi  épaisse  et  aussi  continue  de  sang  ; 

4°  Déclarer,  dans  l’hypothèse  où  un  homme  ainsi  vêtu  aurait  reçu 
dans  les  reins  dn  pareil  coup  de  coutelas  , si  le  sang  aurait  pu  se  conceu- 
ttrer  dans  la  cavité  du  corps,  au  point  qu'il  ne  s’en  fit  aucune  effusion 
:sur.le  lieu  où  l'homme  aurait  été  frappé  et  jeté  à-  terre  ; 

;;  5®  Faire  savoir  si,  dans  le  cas  de  blessures  faites  à bout  portant  ou  à 
'«ne  légère  distance  par  une  arme  à feu  de  l'espèce  du  pistolet  , il  est 
■ordinaire  qu’il  s’ensuive, un  grand  épanchement  de  sang,  ou  plutôt  si 
ll’éxtrême  pénétrabililé  de  la  balle  ne  favorise  pas,  au  contraire,  le  rap- 
prochement des  chairs  au  point  que  l'effusion  du  sang  soit  empêchée. 

Après  avoir  examiné  avec  la  plus  grande  attention  le  nommé  M », 

et  les  objets  ci-dessus  spécifiés,  nous  croyons  devoir  répondre  ainsi  qnil. 
suit  aux  cinq  questions  qui  nous  ont  été  proposées. 

Première  et  deuxième  question.  Il  existe  sur  le  front  de  M o , à la 

partiesupérieure  et  droite  du  coronal,  près  la  bosse  frontale,  une  plaie 
longitudinale,  se  dirigeant  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
gauciic  à droite.  Celte  plaie,  d'un  pouce  de  long,  partant  de  la  naissance 
du  cuir  chevelu  , et  se  terminant  à environ  deux  pouces  au-dessus  de 
1 arcade  surcilière,  n’intéresse  que  les  légumens  et  n’a  pas  du  les  di- 
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viser  Lien  avant,  puisque  lors  de  notre  visite  elle  était  déjà  presque  en- 
tièrement cicatrisée. 

Le  chapeau  , surtout  son  bord  , est-d’un  feutre  extrêmement  mou  et 
n'ayant  aucune  résistance  ; il  présente  une  coupure  de  la  longueur  de 
deux  pouces  onze  lignes  , partant  up  peu  au-dessus  du  cordon  qui  en- 
toure lê  chapeau  , divisant  sur  la  longueur  d un  pouce  le.  cuir  placé  in- 
térieurement, et  divisant  ainsi  le  feutre  jusqu’à  l’extrémité  du  bord,  de 
manière  que  la  division  de  ce  dernier  est  complète;  sa  coupure,  qui 
vient  d être  décrite,  est  oblique  et  se  dirige  d c droite  d gauche ; le  cordon 
qui  entoure  le  chapeau  présente  une  déchirure  plutôt  qu'une  coupure 
dans ’le  sens  de.  sa  largeur,  et  qui  ne  le  divise  qu’aux  deux  tiers  à peu 
près.  Lorsque  le  chapeau  nous  a été  présenté  la  première  fois,  cette 
division  du  cordon  était  située  à environ  deux  pouces  à gauche  de  la 
coupure  du  bord  , et  nous  ne  nous  rappelons  pas  si  c’est  nous  ou  M....U 
qui,  en  faisant  tourner  le  cordon,  en  avons  placé  ce  point  de  manière 
à ce  qu’il  fût  en  rapport  avec  la  coupure  du  feutre.  Cette  circonstance 
n’est  pas  d’ailleurs  très  importante,  puisque  le  cordon  , n’étant  pas  ar- 
rêté et  n’étant  pas  non  plus  très  serré  , peut  être  tourné  à volonté. 

La  coupure  du  bonnet  a deux  pouces  cinq  ligues  de  long  ; elle  ne  nous 
paraît  pas  aussi  nette  que  celle  que  produit  un  coup  de  sabre  ; elle  n'est 
que  peu  ensanglantée,  et  du  côté  gauche  delà  coupure  seulement. 

Le  foulard  ou  mouchoir  de  soie  est  coupé  très  irrégulièrement . et 
dans  une  étendue  assez  considérable.  La  distance  qui  existe  entre  cette 
coupure  et  l’extrémité  du  mouchoir  la  plus  rapprochée  est  de  quinze 
pouces.  , 

M....P  , invité  à placer  sur  sa  tête  le  foulard  , le  bonnet  et  le  chapeau 
tels  qu’ils  étaient  dans  la  nuit  du  26  au  27  décembre,  y a procédé  devant 
nous  ; mais  il  n'a  pu  parvenir  à disposer  le  foulard  tel  qu’il  était  lorsque 
le  coup  de  sabre  , selon  ce  que  nous  a dit  M....n  , a divisé  le  nœud  de  ce 
foulard.  Il  a placé  le  chapeau  en  arrière , de  sorte  que  le  bord  ou  4a  vi- 
sière ne  couvrait  pas  le  front  ; cela  était,  en  effet,  impossible,  attendu 
que  la  forme  du  chapeau  n’était  pas  assez  large  pour  que  la  tête,  cou- 
verte d’un  foulard  et  d’iin  bonnet,  ait  pu  -y  entrer  comme  elle  entre 
ordinairement  dans  un  chapeau  fait  pour  la  personne  qui  le  porte. 

Les  détails  que  nous  venons  d'exposer  nous  ont  fourni  les  réflexions 
suivantes  : 

i°  On  remarque  un  défaut  de  rapport  entre  la  coupure  du  chapeau  et 
la  blessure  au  front  ; la  première  se  dirige  de  droite  à gafiche’ , et  l’autre 
de  gauche  à droite. 

2°  On  conçoit  difficilement  qu’un  coup  de  sabre  donné  avec  assez  de 
force  pour  diviser  le  feutre  d’un  chapeau,  un  bonnet  de  coton  et  le  nœud 
d’un  mouchoir  de  soie  placé  soit  dessus , soit  dessous  le  bonnet , n'ait 
produit  qu’une  plaie  superficielle  et  très  légère  à la  peau* 

3°  Ou  ne  conçoit  pas  davantage  que,  soit  le  pourtour  du  fond  du  cha- 
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îeau,  soit  la  face  de  M.«..n  , ne  présente  aucune  trace  de  lésion';  car,  de 
leux  choses  l'une  : ou  le  coup  de  sabre  a été  porté  avec  la  portion  de  la 
auie  la  plus  rapprochée  de  la  garde,  et  alors  lebordsupéiieui , c est-a-dire 
c pourtour  du  fond  du  chapeau  aurait  dû  être  au  nloins  enfamé,  ou  bien 
e coup  a été  porté  avec  la  portion  de  la. lame  la  plus  rapprochée  de  la 
aointe , et  dans,  ce  cas  , on  conçoit  d'autant  moins  que  1 œil  et  la  joue 
l’aient  pas  été  blessés,  que  la  visière  est  il  une  mollesse  cxtiême  , et  que 
•eplus  léger  effort  aurait  dù  suffire  pour  la  faire  ployer  pt  1 appliquer,  la 
loller,  pour  ainsi  dire’,  sur.  la  peau  du  Iront.  Si  le  chapeau  était  placé  en 
irrière  , ainsique  le  prétend  M....U-,  comment,  à plus  lorte  iSaison , la 
ace  tout-à-fait  découverte  a-t-elle  pu  être  garantie  il  un  si  violent  coup 
le  sabre  , qui,  d ailleurs,  et  toujours  dans  la  môme  supposition  , auiait 
lù  produire  une  blessure  beaucoup  plus  profonde  ? Enfin  si  1 ou  objecte 
|ue  le  coup  de  sabre  aurait  pu  être  douné  au  moment  où  celui  qui  1 au- 
ait  reçuvaurait,  pour  l’éviter,  reculé  etrenv.crsé  la  tête  en  arrière,  desoi  le 
[ue  la  pointe  ou  l’extrémité  de  l arme  aurait  seulement  alieint  le  fiont, 
on  ne  voit  pas  comment  cette  pointe  ou  extrémité  aurait  pu  diviser  le 
èutre  , le  bonnet  et  le  nœud  du  foulard. 

4"  Il  résulte  de  l'état  du  cordon  du  chapeau  qu  il  n’a  pas  été  ou  qu  il 
r’a  été  divisé  qu'incomplètement  par  l’instrument  tranchant,  bien  que 
:e  feutre  et  le  cuir  situés  sous  ce  cordon  et  au-delà  , l’aient  été  complè- 
ement  ; que  l’entaille  du  cuir  et  du  feutre  a dù  être  faite  de  dedans  en 
lehors,  en  entendant  par  le  dedans  le  côté  intérieur  du  chapeau,  celui 
pii  louche  la’  tête  ou  le  front , de  sorte  que  si  l’on  veut  admettre  que  le 
:oup  de  .sabre  ait  été  donné,  le  chapeau  étant  placé  sur  la  tête,  ce  coup 
mrait  dù  nécessairement  avoir  été  porté  de  bas  en  haut  et  non  de  haut 
•n  bas.  Or,  dans  cette  supposition  , qui  n’est  guère  soutenable  , il  aurait 
ait  voler  le  chapeau  de  la  tête  et  n’aurait  pu  couper  le  nœud  du  foulard. 

5°  On  ne  peut  tirer  aucune  conséquence  positive  de  l’état  du  bonnet 
•t  du  foujard , attendu  que  l’irrégularité  des  coupures  qu’on  y remar- 
quait a pu  dépendre  des  plis  que  formaient  ces  objets'  seulement  il  est 
oon  de  faire  observer  que' la  coupure  du  foulard  se  trouvant  à i5  pouces 
lie  son  extrémité  la  plus  rapprochée  , on  ne  peut  s’expliquer  comment 
i '.ette  coupure  se  trouve  si  éloignée  des  extrémités  , ou  , pour  employer 
expression  technique,  se  trouve  si  éloignée  des  coins  du  foulard  qui 
sont  tout-à-fail  intacts.  • * 

Troisième  question - Le  coutelas  ou  couteau  de  cuisine  a une  lame  de 
B pouces  et  demi  de  long  sur  18  ligiles  de  largeur  du  oôté  du  manche. 
Il  est  couvert , ou  pour  mieux  exprimer  la  chose , il  est  barbouillé  de 
sang  sur  ses  deux  surfaces.  Les  couches  de  sang  de  chaque  côté  sont  sur- 
tout plus  épaisses  vers  le  manche  que  vers  la  pointe  de  l'instrument. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  , qu’on  ne  peut  pas  admettre  raisonnable- 
ment que  le  coutelas  ait  été  ensanglanté  par  le  sang  des  chairs  des  par- 
ties internes  , qu  il  aurait  divisées,  car  lorsqu’un  instrument  tranchant, 
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surtout  lorsque  la  lame  en  est  plate  et  large  corrfmc  celle  d un  coutelas, 
pénètre  dans  toute  sa  longueur  à travers  les  vêtémens  dans  le  corps  d'un 
individu  , le  sang  qui  tache  la  lame  est  essuyé  pendant  l'acte  de  tirer  à 
soi  1 instrument  pour  le  faire  sortir,  et  le  peu  de  sang  qui  y reste  forme 
des  stries  longitudinales.  D’ailleurs  la  lame  est  en  pareil  cas  ensanglantée 
plutôt  vers  la  pointe  (pic  vers  le  manche,  attendu  que  le  sang  est  néces- 
sairement ramené  vers  la  première,  lorsqu’on  retire  l instVument  delà 
plaie.  (Cette  observation  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  présentée  d une 
manière  générale  , nous  avons  remarqué  une  disposition  inverse  dans 
plusieurs  cas.  A.  D.)  • 

Jl  suffit  de  comparer  ce  qui  vient  d’être  dit  avec  l’état  du  coutelas, 
pour  penser  que  le  sang  qui  existe  sur  sa  lame  y a été  appliqué. 

Quatrième  question,  il  est,  généralement  parlant,  peu  vraisemblable 
qu'une  lame  aussi  large  et  aussi  longue- que  celle  du  coutelas,  ait  pu  pé- 
nétrer par  derrière  et  jusqulau  mauche  , dans  le  corps  d'un. homme, 
sans  qu'il  y ait  en  du  sang  répandu  sur  le  lieu  de  l’évènement.  Cepen- 
dant la  chose  n'est  pas  absolument  impossible  ;.tout  dépend  ici  de  la  ma- 
nière dont  le  corps  est  tombé,  du  temps  qu'il  est  resté  à terre  et  dclé- 
paisseur  des  vêtemens.  Si  en  effet  le  corps  tombe  de  manière  à ce  que  , 
d’après  les  lois  de  la  pesanteur,  le  sang  s’épanche  en  dedans  plu- 
tôt qu’en  dehors  ; si  les  vêtemens  sont  assez  épais  pour  absorber  le 
sang  qui , même  dans  cette  situation  du  corps  , sort  encore  par  la  plaie  , 
et  si  le  corps  est  enlevé  assez  promptement  pour  que  le  sang  n ait  pas  eu 
le  temps  de  les  traverser,  il  est  possible  qu’on  ne  découvre  aucune  liace 
appréciable  de  ce  liquide,  malgré  la  largeur  et  la  profondeur  de  la  bles- 
sure, Enfin  le  degré  d importance  des  vaisseaux  sanguins  lésés  peut  en- 
core contribuer  à rendre  1 hémorrhagie  intérieure  et  extérieure  plus  ou 
moins  rapide  et  considérable. 

Cinquième  question.  Bien  qu’on, puisse  dire  en  général  que  les  plaies 
d’armes  à leu  saignent  moins  que  les  plaies  produites  par  un  instrument 
tranchant,  sürlo'ut  lorsque  sa  lame  est  plate,  il  est  néanmoins  impossible 
de  résoudre  cette  cinquième  question  abstractivement  : tout  dépend  ici 
de  la  partie  atteinte  , 'du  calibre  , du  nombre  et  de  la  situation  des  vais- 
seaux lésés  , comme  aussi  de  la  position  du  corps  qui  a reçu  le  coup  , de 
la  nature  des  vêtemens;  en  uil  mot,  des  circonstances  dont  il  vient  d êtie 
parlé  plus  haut,  * • Signé,  Dems.  Mauc. 

Deuxième  fait  rapporté  par  M.  Btiys  de  Loury.  Ee‘i<)  juin  dernier,  on 
. amena  devant  M.  le  maire  de  Passy  une  personne  blessée , apportée  du 
bois  de  Boulogne,  qui  lit  la  déclaration  suivante  : 

« Je  me  nomme  A.  B...,  docteur  en  médecine,  natif  de...,  âgé  de 
trente-neuf  ans;  je  suis  à Paris  depuis  le  17  courant , pour  étudier  le 
choléra;  je  loge  à Paris , rue...;  chaqtic  jour,  je  me  rends  le  matin  à 
l’Hôtel- Dieu  ; j’y  étais  encore  ce  matin  avec  le  docteur  Magendie.  Ayant 
appris  la  mort  de  plusieurs  malades  apportés  la  veille  en  ma  présence 
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n ai  ressenti  une  rive  impression;  j'ai  éprouvé  un  violent  mal  do  tête, 
qui  me  détermina  à me  promener.  Je  marchai  au  hasard,  ci  j’arrivai 
i bois  de  Uouloguc.  Je  pris  une  route,  dans  laquelle  je  dépassai  deux 
dividus  qui  marchaient. devant  moi,  et  auxquels  je  demandai  le  |,|us 
,m  t chemin  pour  retourner  à Paris.  L’un  d’eux  m’indiqua  une  roule  à 
oite,  appelée  roule  Fortunée,  qui  me  mènerait:  à Passy.  Je  la  suivis 
compagné  de  ces  deux  individus  , qui  me'dcmandèrcnt  si  j’étais  étran- 
r;  je  leur  ré'pondis  affirmativement  : ils  me  demandèrent  si' les  évène- 
■>ns  des  5 et  6 juin  avaient  fait  beaucoup  d’impression  dans  mon  dépar- 
ment  : sur  ma  réponse  que  tous  lés  honnêtes  gens  en  étaient  indignés', 
e conversation  politique  s’engagea,  et  je  ne  tardai  pas  à reconnaître 
e ces  deux  individus  étaient  ennemis  du  gouvernement.  M’ayan  t dc- 
andé  ce  que  j’aurais  fait , étant  à Paris  les  5 et  6 juin  ? J’aurais  été  assez 
mreux  , répondis-je , pour  détruire  une  de  vos  barricades.  Après  plu- 
■urs  propos  contre  le  gouvernement , tenus  par  ces  individus,  l'un  d’eux 
puta  en  tirant  un  portefeuille  : « L’avenir  de  la  France  est  là-dedans  ; 
ms  avons  à la  tête  de  nos  projets  des  pairs  de  France  , des  députés , des 
nquiers  , etc.»  Alors,  emporté  par  un  sentiment  d’indignation  , je  sai- 
> ce  portefeuille,  sans  calculer  qu  ils  étaient  deux,  etjiouvaienl  être  ar- 
:és.  Une  lutte  s’engage,  je  résiste  avec  vigueur;  l’un  d’eux  lâche  prise, 
rl  de  son  vêtement  un  instrument  piquant  et  tranchant,  et  m’en  porte 
. coup  sur  la  poitrine  de  haut  en  bas.  Je  fais  un  mouvement,  l’arme 
-isse  sur  les  côtes  ; l’assassin  retire  l’arme  de  la  plaie,  s.'enfuit  dans  l’é- 
isseur  du  bois.  L’autre  tire  de  sa  jiochc  un  jiistolet  qu'il  lâche  à bout 
riant  sur  ma  poitrine  ; je  saisis  le  pistolet  en  continuant  à crier  au  se- 
uls,.quoiqu’on  cherchât  à me  bâillonner  avec  la  main.- Les  deux  indi- 
Jus s’enfuirent;  je  tombai,  et  restai  sans  connaissance,  perdant  beau- 
up  de  sang.  Plusieurs  personnes,  quand  je  revins  à moi,  n’osèrent 
prochéT  me  voyant  couvert  de  sang;  enfin  un  cavalier  arriva , alla 
ercher  un  médecin  et  une  voiture,  et  je  fus  conduit  dans  la  maison  ou 
■us  procédons.  » 

La  déclaration  terminée  , M:  le  maire  ouvrit  le  portefeuille . que  le  sieur 
...  remit  au  docteur  ; il  ne  contenait  qu’un  papier  plié  eu  forme  de  let- 
cacheté  avec  de  la  cire  ronge  , sans  aucune  adresse  ; ayant  brisé  le 
chet , on  put  y lire  les  mots  suivans  : 

« Deux  déjeuners  convenus*  pour  les  numéros  3 et  5 ; des  prosélytes  à 
i:orcs...;  bonnes  nouvelles  de. le  reste  à l’ordre , demain  neuf  heures 
lu  soir;  n'y  manquez  pas.  Adieu  , je  suis  pressé.» 

Dans  l'intérieur  de  la  lettre,  étaient  deux  prises  d’une  poudre  blanche, 
Ji,  présentées  au  feu  par  le  docteur,  a offert  le  résidu  suivant  ; substance 
arnée,  recôu\ertc  d’un  brillant  métallique , odeur  animale,  avec  quel- 
ues  caractères  tout  particuliers.  Les  essais  n’ont  pas  été  poussés  plus  loin, 
uiticile  signalement  des  assassins,  que  je  supprime  pour  ne  pas  trai- 
er  en  longueur. 
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Rappprt  du  docteur  appelé  sur  Us  lieux.  Appelé,  vers  sept  heures  du 
soii,  par  un  cavalier  qui  m est  inconnu  , je  me  suis  transporté  dans  le 
bois  de*Boulognc  , et  vis  un  blessé  dans  1 état  suivant  : chemise  teinte  de 
sang  : pas  de  gilet  ; 1 habit  ne  présente  aucune  trace  de  violence  ; le  blessé 
est  étendu  sur  1 herbe , près  de  lui  quelques  gouttes  de  sang;  un  pistolet 
chargé,  et  dont  le  chien  touche  la  platine,  était  près  du  côté  droit  du 
blessé  ; un  petit  sac  à poudré  et  un  moule  à balle  à peu  de  distance  du 
même  endroit.  . . • 

| Le  blessé  accuse  une  vive  douleur  dans  la  région  gauche  du  sein  , quel- 
ques envies  de  vomir.  Transporté  à l'auberge,  la  chemise  ayant  été  enle- 
vée, une  plaie,  située  au  tiers  supérieur  etantérieur  des  parties  molles 
de  la  cavité  thoracique,  m’a  présenté  l'état  suivant:  deux  ouvertures 
communiquant  ensemble  sur  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas,  et  presque 
parallèle  au  plan  antérieur  de  la  poitrine  ; chacune  des  ouvertures  est  peu 
grande,  distante  à deux  pouces  et  demi  l’une  de  l’autre,  et  offrant  une 
surface  triangulaire:  un  stylet  introduit  dans  ces  ouvertures  rassure 
contre  toute  espèce  de  dangei-,  prouve  que  la  plaie  est  située  dans  l'épais- 
seur des  muscles  pectoraux,  et  n’a  pas  pénétré  dans  la  cavité  thoracique. 
Il  résulte  de  cet  état  que  la  plaie  semble  avoir  été  causée  par  un  instru- 
ment triangulaire  , piquant,  dirigé  de  haut  eu  bas,  et  oblique  de  droite 
à gauche.  ' ( Suit  la  signature.) 

Le  9 1 juin  , trois  jour^  après  l’évènement,  M.  le  docteur  Baude  et  moi, 
nous  fûmes-  chargés  , par  M.  le  préfet  de  police  , de  procéder  à l'examen 
des  blessures  du  sieur  B...,  ainsi  quà  celui  de  la  chemise  qu'il  portait  au 
moment  où  il  lès  reçut. 

A la  partie  antérieure  et  supérieure  gauche  de  la  poitrine,  au-dessus 
du  sein  , nous  avons  trouvé  deux  coupures  distantes  l’une  de  l’autre  de 
deux  pouces  et  demi.  La  coupure  supérieure,  située  sur  la  quatrième  côte, 
a environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre;  1 inférieure  en  présente  trois: 
la  première  de  ces  plaies  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors; 
la  seconde  est  parallèle  à la  ligne  médiane: 

Il  était  important  de  constater  si  ces  deux  blessures  avaient  été  causées 
par  le  même  coup,  et  par  conséquent  si  elles  communiquaient  ensemble. 
L’état  de  cicatrisation  avancée  de  ces  petites  plaies  ne  nous  a pas  permis 
l’introduction  d’un  stylet  dans  la  blessure.  Le  trajet  qui  sépare  les  deux 
incisions  ne  présente  aucun  gonflement , il  en  existe  seulement  un  peu  au- 
tour de  la  plaie  supérieure  ; rien  qui  puisse  indiquer  la  trace  d’une  cica- 
trice sous-cutanée  récente  ; pas  d'ecchymose  ; le  sieur  B...  témoigne  delà 
douleur  lorsqu’on  touche  les  environs  de  la  blessure, 

La  chemise  , à la  partie  correspondante  à la  plaie  supérieure,  présente 
une  coupure  longitudinale  faite  dans  le  sens  de  la  même  plaie;  plus  bas, 
une  déchirure  que  l’on  suppose  accidentelle;  la  chemise  est  teinte  desang 
du  même  côté  , et  plus  bas  que  la  coupure.  JNous  avons  évalué  la  quantité 
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de  sang;  dont  elle  est  teinte  à une  demi-oncè  h peu  près.  L'habit  et  le  pan- 
talon présentaient  aussi  quelques  taches  de  sang  en  trop  petite  quantité 
pour  être  évaluée. 

Si  un  seul  coup  avait  été  porté  au  sieur  B...,  il  y aurait  parallélisme  des 
deux  incisions';  l’ouverture  supérieure  , par  laquelle  on  .doit  supposer 
que  l’instrument  a été  enfoncé  . ainsi  que  le  déclare  B — lui-même,  se- 
rait (dus  large  que  l’inférieure;  c’est  le  contraire  qui  a lieu  ici  ; enfin 
une  plaie  de  cette  importance  serait-elle  exempte  de  gonflement , d’ec- 
chymose après  trois  jours  ? et  la' cicatrisation  serait-elle  assez  avancée  au 
bout  de  ce  temps  pour  empêcher  l'introduction  d’un  stylet?  la  quantité 
desaug  écoulé  aurait-elle  été  si  petite?  Cqs  observations  nous  ont  porté  à 
conclure  que  B....  était  l’auteur  des  lésions  qu'on  observait  sur  lui.j 

Cet  homme  devint  furieux  en  apprenant  le  résultat  de  notré  examen. 
Nous  lui  proposâmes  de  se  faire  visiter  par  un  chirurgien  dont  la  réputation 
put  justifier  le  jugement  qu’il  porterait.  Lui  ayant  nommé  plusieurs  pro- 
fesseurs, il  demanda M.  Dupuytren,  qui,  à son  grand  désappointement , 
arriva  peu  de  temps  après.  A peine  l’examen  fut-il  terminé,  que  notre 
savant  maître  rapporta  devant  B — le  fait  qui  va  suivre,  ainsi  que  plu- 
sieurs autres  moins  remarquables  : . 

Napoléon  était  un  soir  dans  le  parc  de  Saint-Cloud  ; un  jeune  homme 
sortit  précipitamment  des  massifs  qui  bordent  la  grande  avenue , en 
criant  : A l’maSiassin  ! Sauvez  Le  premier  consul  J il  tombe  sans  connaissance 
près  .du  groupe  qui  entourait  Bonaparte:  il  portait  deux  blessures  qui 
laissaient  couler  du  sang.  Revenu  à lui,  il  déclara  qu’il  était  étudiant, 
qu’il  avait  entendu  des  conpirateurs , cachés  daus  le  parc  , attendant  le 
moment  pour  assassiner  le  premier  consul  ; qu’il  s'était  présenté  à l'ins- 
tant à leurs  yeux  , ainsi  victime  eleison  dévouement.  A l’instant  même  les 
portes  du  paie  furent  fermées  ; on  chercha , mais  vainement , les  conspi- 
rateurs. Cependant  ce  jeune  homme  soutenait  toujours  ce  qu’il  avait 
avancé  ; et , interrogé  à plusieurs  reprises  , il  ne  se  coupait  pas  dans  une 
narration  assez  chargée  de  détails.  C’est  plus  de  quinze  ans  après  qu’il 

avoua  être  l'auteur  de  ses  blessures. 

• • • ’ 

La  déclaration  de  M.  Dupuytren  décontenança  B....;  il  voulut  retirer 
sa  plainte , partir  le  jour  même  pour  son  pays  ; on  l’en  empêcha  ; etl’exa- 
men  et  l’analyse  de  la  poudre  trouvée  dans  le  portefeuille  démontrèrent 
que  c’était  de  la  morphine. 

Quant  au  fait  de  savoir  si  la  blessure  a été  opérée  par  une 
main  étrangère,  dans  le  but  d’un  meurtre  ou  d’un  assassinat, 
nous’nous  bornero/is  ici  à rapporter  des  faits,  nous  réservant 
de  traiter  la  question  en  général  quand  nous  parlerons  du 
suicide.  Voici  un  premier  exemple  dans  lequel  des  soupçons 
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d assassinat  se  sont  élevés,  et  où  nous  avons  démontré  que 
la  mort  avait  été  le  résultat  d’un  accident. 

Chute  de  douze  pieds  de  haut , d une  croisée  ,•  désordres  consi- 
dérables et  peu  en  Support  avec  le  petit  espace  parcouru  par 
le  corps.  Soupçon  d'assassinat. 

Nous,  Marie-Guillaume-Alphonsc  Devorgie  , et  Cliarlcs-Prosper  Olü- 
Tier,  docteurs  en  médecine,  nous  sommes  rendus  à Charcnlon,  aujour- 
d li  O i *4  septembre  1801  , et  nous  avons  procédé,  en  présence  de 
M.  Casenave,  juge  d'instruction  , et  de  M....,  substitut  du  procureur 
du  roi,  à l'examen  du  cadavre  du  nommé  Nicolas  Flammand,  inhumé 
dans  le  cimetière  de  celte  ville.  — Après  avoir  pris  connaissance  d’uu 
rapport  de  MM.  Rives  et  Calmeil , docteurs  en  médecine  , qui , cinq  jours 
auparavant,  avaient  fait  une  première  autopsie,  nous  nous  sommes  at- 
tachés à vérifier  1 exactitude  des  premières  observations  qui  avaient  été  re- 
cueillies. La  putréfaction  ayant  déjà  envahi  une  grande  partie  du  corps, 
et  les  rapports  des  diffère  ns  organes  ayant  été  changés  par  les  dissections 
auxquelles  les  premiers  experts  se  sont  livrés,  il  nous  a été  impossible  de 
constater  exactement  toutes  les  blessifrcs  qui  ont  été  décrites  dans  le  rap- 
port de  MM . Rives  et  Calmeil  ; nous  n avons  pu  reconnaître  que  les 
principales  , telles  que  les  fractures  des  os  de  la  tête  et  celle  de  la  poitrine. 
Mais  comme  ces  lésions  graves  ne  pouvaient  être  l'effet  que  d une  cause 
extrêmement,  puissante  , telle  que  la  chute  d'un  lieu  élevé,  nous  avons 
dû  rechercher,  si  dans  les  membres  et  les  autres  parties  du  corps,  il  n’exis- 
terait pas  des  lésions  qui  pourraient  être  rapportées  à des  violences  exer- 
cées sur  Flammand  avant  sa  chute.  Des  incisions  très  profondes  prati- 
quées sur  toute  l’étendue  des, bras  et  des  jambes  ne  nous  ont  fait 
reconnaître  que  deux  ecchymoses  au-devant  des  deux  genoux  avec  décol- 
lement de  la  peau  qui  est  appliquée  sur  les  rotules,  ainsi  qu’une  exco- 
riation de  la  partie  antérieure  de  l’épaule  droite  , circonstances  dont  il 
n’avait  pas  été  fait  mention  dans  le  rapport  de  MM  . Rives  et  Calmeil.  Les 
poignets,  les  coudes,  le  devant  des  jambes  étaient  parfaitement  exempt» 
de  toute  altération.  — Le  canal  des  vertèbres ,'  la  tête,  la  poitrine,  le 
ventre  et  tous  les  organes  que  ccscavilés  renferment,  avaient  été  examinés 
avec  soin. — Comme  il  était  important  d’éclairer  la  justice  sur  les  causes 
de  la  mort  du  nommé  Flammand,  et  sur  la  manière  dont  sa  chute  pouvait 

avoir  eu  lieu,  nous  avons  accompagné  MM.  Casenave  et chez  le 

sieur  Douillet,  marchand  de  vin  , aux  Carrières,  et  là  nous  avons  pris 
connaissance  des  localités  où  Flammand  avait  perdu  la  vie.  Ou  nous  a 
appris  qu'il  était  tombé  de  la  feirèlre  de  la  chambre  qu’il  occupait  ; que 
son  corps  avait  été  trouvé  la  figure  appliquée  sur  le  pa^é  , la  tête  au  voi- 
sinage du  mur  de  sa  chambre  , le  pont  de  sa  culotte  déboulonné , ses 
vêtemens  ne  présentant  aucun  désordre  dans  leur  arrangement.  La  le. 
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nôtre  de  cette  chambre  est  élevée  de  12  pieds  au-dessus  du  sol  • elle  peut 
avoir  environ  5 pieds  carrés  , et  ses  petites  dimensions  éloignent  d'abord 
l'idée  du  passage  ducorps  d'un  homme  à travers  elle  . sans  qu'une  foreo 
d’impulsion  lui  ail  été  communiquée  -.priais  si  l'on  réfléchit  que  Flarn- 
mand  u avait  guère  (|uc  4 pieds  10  pouces  , cpie  tous  les  soirs  il  était  ha- 
biluellcment  gris,  f|tie  tous  les  soirs  aussi  il  pissait  par  sa  fenêtre,  que 
la  pierre  d'appui  île  la  croisée  est  élevée  au-dessus  du  sol  a la  hauteur 
d'un  lit  un  peu  bas  , on  conçoit  que  Fl  a mm  and  , après  avoir  uriné,  ait 
pu  se  retourner,  appuyer  son  derrière  sur  le  bord  delà  fenêtre  , le  dos  re- 
gardant la  cour,  sans  être  tout-h-fait  dans  la  position  d un  homme  assis, 
ses  pieds  seulement  archontes  contre  le  sol , et  que  dans  les  mouvemen* 
d'oscillation  du  tronc  d'un  homme  à moitié  ivre  et  peut-être  à moitié  en- 
dormi , l’un  de  ces  mouvemens  ait  eu  un  peu  trop  détendue,  et  ait 
entraîné  la  chute  totale  du  corps  dans  la  cour  ; que  la  tête  tombant  la  pre- 
mi  ère  , soit  venue  frapper  par  son  sommet  le  pave  , et  que  par  suite  du 
mouvement  de  culbute  indispensable  à une  pareille  chute,  les  jambes 
et  particulièrement  les  genoux  soient  venus  frapper  le  sol.  La  supposition 
que  nous  venons  de  faire  explique  très  bien  les  fractures  nombreuses 
de  la  base  du  crâne  qui  sont  presque  toujours  le  fait  d’un  contre-coup, 
celle  des  premières  vertèbres  cervicales,  celles  de  la  poitrine  et  les  deux 
ecchymoses  des  genoux. 

Nous  croyons  devoir  conclure  : des  blessures  graves  consignées  dans 
le  rapport  île  MM.  liives  et  Galmcil  ; de  celles  que  nous  avons  pu  con- 
stater sur  le  cadavre;  de  l’examen  des  lieux  où  la  mort  est  survenue  , 
ainsi  que  des  renseignemens  qui  nous  oui  été  fournis  ; 

i°  Que  la  mort  du  nommé  F'iammand  a été  le  résultat  nécessaire  de  scs 
blessures. 

2°  Qu  elle  a eu  lieu  instantanément. 

5°- Qu'elle  s'explique  très  bien  dans  la  supposition  d une  chute  acci- 
dentelle. 

4°  Q>uc  rien  , dans  l'examen  du  cadavre  , ne  fait  élever  des  soup- 
çons sur  la  supposition  d'un  meurtre  ou  d’un  assassinat. 

Rapport  de  MM.  Rives  et  Calr/ieil. 

Nous  soussignés,  Michel  Rives,  médecin  à Charcnton-le-Pont , 
Cnhncil  Louis  - Florentin  , docteur  en  médecine,  inspecteur  du  service 
de  médecine,  à la  maison  royale  de  Charcnton  et  y demeurant , le  g 
septembre  1801,  heure  de  midi , nous  sommes  transportés  , sur  la  ré- 
quisition Je  M.  Vanterriat,  maire  de  la  commune  île  Charenlon-le-Pont, 
au  village  des  Carrières  , à 1 effet  d y procéder  à l’examen  cadavérique  du 
nommé  Nicolas  Flammand,  garde-magasin  chez  M.  Bouillet.  négocianten 
vins  , Grande-Rue  des  Carrières  . n°  27  ; étant  assisté  par  M.  Thion  Louis- 
Frédéric,  maire  adjoint  ayantdomicile  aux  Carrières.  Nous  avons  été  intro- 
duits dans  la  cour  de  M.  Douillet  située  presque  eu  face  de  sa  maison  sur 
2.  11 
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le  bord  de  la  rivière.  Nous  avons  aperçu  un  cadavre  qui  a été  reconnu 
par  M.  Bouilli  t et  par  plusieurs  de  ses  voisins,  être  celui  du  nommé 
Flamrna^id.  Nous  avons  aussitôt,  commencé  nos  opérations. 

1°  La  face  ne  présente  aucune  lésion,  aucune  plaie,  aucune  trace 
de  violence.  Son  expression  n'est  même  pas  sensiblement  altérée.  La  peau 
est  recouverte  par  du  sang  noir  qui  provient  de  la  bouche , mais  de  légers 
lavages  enlèvent  ce  liquide. 

a0  Les  tégumens  du  front,  le  cuir  chevelu  , n'offrent  rien  de  particu- 
lier; seulement,  en  examinant  avec  attention  le  somrpet  delà  tête,  on 
aperçoit  dans  le  tissu  cellulaire,  situé  sous  l’épiderme,  une  petite  teinte 
sanguinolente,  mais  il  n'y  a aucune  apparence  de  déchirure. 

5°  La  pallie  antérieure  de  la  poitrine,  les  diverses  régions  du  ventre, 
la  partie  antérieure  des  cuisses,  sont  à l’ét'al  sain;  on  distingue  çà  et  là 
quelques  lividités  cadavériques  fugaces  et  dont  la  trace  est  presque  eiïacte; 
il  y en  a des  vestiges  sur  les  deux  jambes  ; un  pouce  au-dessous  de  chaque 
rotule,  il  existe  de  môme  deux  petites  plaies  de  10  lignes  de  long  sur  6 de 
large  et  cjui  n intéressent  que  la  première  couche  de  la  peau  , qui  n'ont 
fourni  que  quelques  gouttes  de  sang. 

4P  La  partie  postérieure  du  cou,  des  épaules,  le  dos,  les  fesses, 
le  derrière  des  cuisses  ne  laissent  absolument  rien  apercevoir  , si  ce 
n’est  quelques  lividités  arborisées  et  de  teinte  un  peu  violacée. 

5°  Nous  portons  le  scalpel  sur  les  tégumens  qui  recouvrent  la  tête 
pour  pratiquer  une  incision  circulaire.  Dès  que  nous  sommes  arrivés 
à la  protubérance  occipitale  externe,  il  s'écoule  une  grande  quantité 
de  sang  noir,  ce  qui  nous  engage  à disséquer  la  peau  du  crâne  dans 
toute  son  étendue. 

Nous  commençons  à constater  un  grand  nombre  d altérations  graves. 
Ainsi , sur  plusieurs  points  , le  cuir  chevelu  contient  dans  son  épaisseur 
des  ecchymoses  assez  marquées.  Entre  ce  cuir  et  le  tissu  osseux,  notam- 
ment à la  partie  moyenne  du  crâne  , sur  le  trajet  de  la  grande  faux  de 
la  dure-mère  et  à la  hauteur  de  la  protubérance  externe  de  1 occipital  , 
il  y a des  dépôts  hémorrhagiques  presque  de  la  grosseur  du  pouce  ; il 
est  facile  de  constater  nue  ce  sang  vient  de  1 intérieur  du  crâne.  La 
suture  qui  unit  le  frontal  aux  deux  pariétaux  est  rompue,  béante,  et  un 
stylet  est  sans  peine  introduit  entre  les  deux  surfaces  osseuses.  A droite, 
à partir  du  point  où  les  deux  pariétaux  se  réunissent  vers  le  sommet  de 
la  tête,  la  .fracture  a un  pouce  détendue,  en  suivant  le  trajet  de  la 
6Uturc  lemporo- pariétale.  A gauche,  eu  partant  du  même  point , elle 
suil  tout  le  trajet  de  la  suture  temporo- pariétale  ; arrivée  à la  grande 
aile  du  sphénoïde , elle  se  dirige  vers  la  portion  écailleuse  du  temporal 
et  suit  la  suture  de  cet  os  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  passe 
au-dessous  du  condyle  de  la  mâchoire  et  va  gagner  le  grand  trou  occi- 
pital. La  suture  longitudinale  qui  sépare  les  deux  patiétaux  jusqu  à 
d’angle  supérieur  de  1 occipital,  est  rompue  et  largement  divisée.  La 
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fracture  se  prolonge  infime  , sans  se  dévier  , jusqu'à  la  protubérance 
occipitale  citerne.  La  , elle  se  biblique  , et  suivant  à peu  près  la  dircc- 
tion  des  deux  lignes  courbes  de  l'occipital,  elle  va,  eu  formant,  deux 
brandies , se  confondre  avec  le  grand  trou  occipital. 

6°  Nous  enlevons  à l’aide  d’une  scie  la  calotte  du  crâne,  nous  consta- 
tons aussitôt  les  fractures  signalées  tout  à l’heure,  mais  la  base  du  crâne 
en  présente  de  nouvelles  qui  ne  pouvaient  être  aperçues  de  prime  abord. 
Ainsi,  l'apophyse  basilaire  est  brisée  transversalement.  Le  rocher  droit  est 
séparé  du  temporal,  le  rocher  gauche  est  profondément  fêlé.  La  partie 
antérieure  du  corps  du  sphénoïde  ne  tient  plus  à l'clhmoïde. 

7°  Le  grand  sinus  longitudinal  de  la  dure-mère  est  déchiré  vers  la 
partie  moyenne  de  la  suture  qui  unit  naturellement  les  deux  pariétaux. 
Du  sang  s écoule  par  cette  déchirure.  Les  sinus  qui  circulent  autour  du 
corps  du  sphénoïde  sont  encore  ouverts,  et  le  sang  tombe  dans  les  fosse» 
nasales,  et  il  découle  par  le  nez  cl  par  la  bouche. 

8°  Il  y a une  once  de  sang  épanché  dans  la  grande  cavité  de  l’arach- 
noïde. 11  y en  a une  faible  quantité  infiltrée  dans  le  réseau  de  la  pie- 
mère. 

9°  La  pulpe  de  l’encéphale,  soit  grise,  soit  blanche,  est  généralement 
saine,  à part  une  légère  coloration  de  la  substance  grise  (ou  rose)  et  un 
peu  d injection  pointillée  de  la  substance  blanche.  Mais  il  y a une  rupture 
des  vaisseaux  qui  occupent  la  base  du  cerveau  avec  une  infiltration  sanguine 
des  plexus  ventriculaires,  et  une  exhalation  sanguine  dans  les  ventricules. 

io°  L’hemisphère  droit  du  cervelet  est  blessé  à sa  superficie  dans  uno 
étendue  de  six  à sept  lignes. 

n°  Les  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure  sont  infiltrés  de 
sang  noir.  Le  corps  et  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
cervicale  ( côté  gauche),  le  corps  et  les  deux  apophyses  transverses  de 
la  quatrième  vertèbre  (même  région)  sont  brisés;  du  sang  existe  sur 
la  dure-mère,  mais  cette  membrane  n'est*  pas  déchirée. 

1 2°  Lorsque  le  canal  rachidien  a été  ouvert  dans  toute  son  étendue,  que 
la  dure  - mère  a été  incisée  , la  moelle  cervicale  dans  la  partie  correspon- 
dante à la  fracture  de  chaque  point  velébral  était  molle  et  entièrement 
réduite  en  bouillie. 

13*  Ln  procédant  à l’ouverture  de  la  poitrine,  nous  avons  constaté 
tme  fracture  transversale  et  un  peu  oblique  du  sternum  , vers  le  point 
d’union-  de  la  seconde  et  de  la  troisième  portion.  Une  ecchymose 
assez  large  existe  dans  la  partie  correspondant  au  médiastin  anté- 
rieur. 

tournons  sains.  La  trachée-artère  contient  un  mélange  de  sang  noir 
et  d aliment  très  liquide,  vineux  , qui  se  sont  introduits  par  l’ouverturo 
du  larynx. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  trouvés  vides  et  exempts  d’altéra- 
tions . 
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Nous  ouvrons  la  cavité  abdominale  et  il  s’en  élève  des  gaz  d une  odeur 
vineuse  insoutenable.  Après  avoir  examiné  tous  les  viscères  rn  place  , 
avoir  constaté  leur  état  pleinement  satisfaisant  à leur  surface,  nous 
procédons  à l’examen  des  différons  viscères,  et  avant  tout  du  canal 
digestif. 

L'estomac  contient  un  reste  de  pâte  alimentaire  teinte  par  de  la  matière 
colorante  de  gros  vin.  Celte  pâte  est  demi  liquide  et  très  fétide.  La 
membrane  muqueuse  étant  à peine  plus  grise  q.ue  dans  l’état  sain  , n'é- 
tant point  injectée,  nous  ne  jugeons  pas  convenable  de  recueillir  et 
d analyser  les  matières  dont  nous  signalons  la  présence.  Le  duodénum  est 
rempli  de  chyle  très  blanc  , très  abondant  et  fluide  comme  de  la  crème. 
Lescryples  muqueux  sont  prodigieusement  nombreux  et  très  développés, 
comme  cela  a lieu  pendant  la  digestion.  Les  intestins  grêles  contiennent 
beaucoup  de  matières  fécales  sentant  le  vin  et  colorées  parlai.  Vessie 
remplie  d urine  et  saine;  reins,  poumons,  rate,  foie  sains.  Aorte  abdo*^ 
minale  , grosses  veines  qui  se  rendent  au  foie  ; aucun  désordre. 

Nous  avons  pris  les  conclusions  suivantes  : 

Une  force  physique  et  puissante  a agi  sur  la  boîte  du  crâne,  sur  les 
vertèbres  cervicales  du  nommé  Nicolas  llammand,  a occasioné  les  nom- 
breuses fractures  ci-dessus  indiquées.  Cette  force  a déterminé  en  même 
temps  la  rupture  de  quelques  parties  du  cerveau  , du  cervelet  et  de  la 
moelle  cervicale.  Lcs^altérations  qui  existaient  dans  le  système  nerveux  , 
celle  de  la  moelle  épinière  surtout,  eu  égard  à sa  situation  , ont  dû  faire 
cesser  la  vie  immédiatement,  après  l’accident.  Le  liquide  existant  clans  la 
trachée-artère,  l'écoulement  du  sang  qui  s'effectuait  par  la  fracture 
ethmoïdo  • sphénoïdale  auraient  suffi  pour  déterminer  promptement  la 
mort,  l lammand  a cessé  de  vivre  après  avoir  introduit  dans  son  estomac 
une  grande  quantité  de  boissons  vineuses  , mais  il  n’csl  mort  que  long- 
temps après  avoir  mangé,  la  digestion  étant  en  partie  opérée. 

Nous  ne  concevons  pas,  entre  les  mains  d un  homme  ou  de  plusieurs 
hommes  qui  auraient  voulu  nuire  au  défunt  , de  forces  assez  puissantes 
pour  briser  sur  tous  ces  points  à la  fois  et  à une  aussi  grande  profondeur 
l’enveloppe  osseuse  du  cerveau  , du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière. 
Cela  semble  d’autant  plus  difficile  à supposer  que  dans  toutes  les  parties 
à l’extérieur  le  crâne  n’offrait  aucune  plaie,  aucune  contusion,  aucune 
égratignure,  aucune  marque  de  violence,  ce  qui,  certes,  n'aurait  pas 
lieu  , si  llammand  avait  eu  à soutenir  un  engagement  contre  un  ou  plu- 
sieurs individus. 

Qu’il  est  probable  que  cet  homme  a fait  une  chute  d’un  lieu  élevé  (ou 
êavait  qu'il  était  tombé  parla  fenêtre). 

Que  les  renseignemens  qui  nous  sont  fournis  par  le  maître  de  Flam- 
mand  justifient  ce  soupçon. 

Qu’Il  logeait  au  premier  étage  , à une  hauteur  de  douze  pieds. 
Qu'il  avait  1 habitude  d’uriner  par  la  fenêtre  et  qu'il  a précisément  été 
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trouvé  mort  au-dessous  de  cette  fenêtre  , la  tête  tournée  vers  la  muraille 
et  les  pieds  en  travers  dans  la  cour  de  M.  Douillet. 

One.  néanmoins,  ces  conjectures  n'ont  été  établies  qu’après  l'autopsie, 
et  que  la  cause  de  la  mort  n’avait  point  jusque  là  été  soupçonnée,  seule  - 
ment  l'état  d’ivresse  avait  été  signalé.  (Malgré  ce  rapport  très  positif  et 
1res  bien  fait,  les  magistrats  crurent  encore  à un  assassinat . c'est  ce  qui 
a donné  lieu  à notre  expertise.) 

Voici  maintenant  l’exemple  d’une  expertise  qui  nous  a 
porté  à établir  des  conclusions  opposées,  et  dans  lequel  nous 
avons  élevé  des  soupçons  d’assassinat.  On  en  trouvera  un 
autre  quelques  lignes  plus  bas  qui  nous  a conduit  au  même 
résultat. 

Assassinat  présumé.  Séjour  prolongé  dans  V eau.  Fracture  du 
crâne  avec  perforation  de  cette  partie. 

Le  17  avril  i85i  , en  vertu  d'une  commission  rogatoire  de  M.  le  juge 
d instruction  Lamy,  en  date  du  16  du  courant,  nous  Marie  - Guillaume* 
Alphonse  Devergie,  professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine,  méde- 
cin inspecteur  de  la  Morgue,  avons  procédé  à l’examen  extérieur  du  ca- 
davre d'un  homme  retiré  de  la  Seine  aux  environs  de  Vaugirard,  et 
apporté  à la  Morgue  le  12  , ainsi  qu'à  la  recherche  de  toutes  les  cir- 
constances qui  pouvaient  éclairer  sur  la  cause  de  sa  mort. 

Cadavre  du  sexe  masculin  II  est  difficile  de  déterminer  son  âge  ; on 
pourrait  peut-être  l’évaluer  à cinquante  ans  ; taille  d’un  mètre  soixante- 
cinq  centimètres  , cheveux  bruns,  probablement  chauve  sur  le  sommet 
de  la  tête',  front  assez  élevé  , figure  entièrement  déformée  et  telle  qu  il 
est  impossible  de  décrire  l’état  normal  des  parties  qui  la  constituent.  Au- 
cun signe  particulier  qui  puisse  servir  à le  laire  reconnaître.  Le  cuir 
chevelu  et  toute  la  peau  de  la  Lee  sont  entièrement  saponifiés.  Les  yeux 
déprimés  et  vides,  les  lèvres  flasques , le  neï  tout-à-fait  aplati.  Un  com- 
mencement île  saponification  de  la  peau  du  col  et  delà  partie  supérieure 
de  la  poitrine  , de  celle  des  aisselles  , de  la  partie  interne  des  cuisses  ainsi 
que  des  fesses;  l’épiderme  des  mains  et  des  pieds  tout-à-fait  détaché.  Les 
ongles  tombés.  L'épiderme  de  toute  la  surface  du  corps  enlevé.  Aucune 
corrosion  à la  peau.  La  teinte  générale  du  cadavre  est  d’un  jaune  bru- 
nâtre. C’est  un  effet  de  l’air,  car  à son  entrée  à la  Morgue  elle  eîait  géné- 
ralement blanche.  Au  sommet  de  la  Icte  existe  une  ouverture  au  cuir 
chevelu  de  deux  pouces  de  longueur  d'avaut  en  arrière  sur  un  pouce  de 
largeur.  Cette  ouverture  de  la  peau  à bords  élevés  correspond  à une  autre 
ouverture  de  forme  irrégulièrement  quadrilataire  , opérée  aux  dépens 
des  os,  et  établissant  une  communication  de  l’extérieur  avec  la  cavité  du 
crâne.  De  ce  trou  partent  plusieurs  fractures  qui  semblent  se  prolonger 
au-delà  , mais  qu’il  est  impossible  de  décrire  saqs  dissection, 
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Le  corps  était  vêtu  cl  un  gilet  de  cotonnade  à dessins  et  à carreaux  ; un 
autre  gilet  blanc  recouvert  sur  le  devant  avec  de  la  soie  rouge  formant 
scLall.  Chemise  en  calicot,  sans  marque.  Un  panl  ajou  de  gros  drap  gris  avec 
des  boutons  de  drap  noir.  Pas  de  chaussure.  Autour  du  cou  un  cordon 
tricolore  propre  à suspendre  une  montre.  Le  cadavre  enveloppé  dans 
plusieurs  morceaux  de  grosse  toile  d emballage  et  de  laine  analogue  à 
celle  qui  sert  a couvrir  les  chevaux.  Plusieurs  cordes  maintenaient  ces 
toiles.  Parmi  ces  cordes  il  en  est  une  qui  est  munie  de  deux  poignées 
comme  celles  dont  se  servent  lesenfans  pour  sauter  à la  corde. 

D’où  nous  concluons.  i*  Que  le  cadavre  est  resté  dans  l’eau  trois 
mois  et  demi  environ. 

2°  Que  d’après  l’inspection  extérieure  du  cadavre,  il  est  impossible 
de  déterminer  si  la  mort  a été  naturelle  ou  si  elle  a eu  lieu  par  des 
■yiolences. 

3°  Que  les  lésions  obscrve’es  J la  tête  semblent  appuyer  la  dernière 
opinion. 

4°  Que,  sans  attendre  de  grands  résultats  de  l'ouverture  du  corps,  nous 
la  regardons  cependant  comme  indispensable  , puisqu’elle  peut  fournir  à 
la  justice  des  renseignemens  utiles. 

Autopsie. 

Examen  de  la  tête.  Au  sommet  de  la  tête  et  un  peu  en  arrière,  et  sur 
le  cuir  chevelu  dépourvu  de  cheveux,  existe  uue  ouverture  qui  paraît  être 
le  résultat  d’une  plaie  ; elle  a deux  pouces  et  demi  environ  de  longueur 
d’avant  en  arrière,  sur  un  pouce  de  larg*.  Ses  lèvres  taillées  en  biseau 
sont  corrodées  par  l'eau.  Une  partie  des  os  du  crâne  est  mise  à nu,  et  au 
centre  de  la  portion  dénudée  on  observe  une  ouverture  ayant  la  forme 
d’un  triangle  alongé,  dont  la  base  est  dirigée  vers  l’os,  occipital.  Les  os 
qui  forment  les  côtés  de  celle  ouverture  sont  eux-mêmes  taillés  en  bi- 
seau aux  dépens  de  la  table  externe,  en  sorte  que  cette  ouverture  est 
plus  grande  extérieurement  qu'intérieurement  : elle  a son  siège  sur  la 
suture  pariétale  à deux  pouces  de  la  suture  lambd.oïde.  La  largeur  de 
cette  ouverture  prise  de  sa  base  à son  sommet  est  d’un  pouce  à peu  près. 
La  largeur  de  la  base  est  de  six  lignes  environ.  A partir  du  sommet  du 
triangle  qu’elle  forme,  on  observe  deux  fractures  dont  l’une  anté- 
rieure vient  longer  la  partie  droite  de  la  suture  du  coronal  pour  s'ar* 
rèter  à 1 union  de  cet  os  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal  ; l’autre 
postérieure  se  dévie  brusquement  à droite  et  en  arrière,  de  manière  à 
diviser  obliquement  le  pariétal  droit  à peu  près  à 1 union  de  ses  deux  tiers 
antérieurs  avec  son  tiers  postérieur  : il  en  résulte  une:  portiou  circonscrite 
du  pariétal  qui  se  trouve  élevée  au-dessus  des  autres  os.  Tout  le  cuir  che- 
velu est  détaché  des  os  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  il 
paraît  aminci;  les  os  sont  blancs  comme  s’ils  avaient  été  macérés.  Exa- 
miné à 1 intérieur,  le  voisinage  de  l’ouverture  présente  plusieurs  petites 
portions  de  la  table  interne  dont  l’une  d’elles  est  complètement 
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détachée  . tandis  que  dent  ou  trois  autres  tiennent  cneore  à l'os  lui- 
mOnic.  Deux  de  ces  portions  sont  échelonnées  du  dedans  au  dehors, 
et  partagent  ainsi  eu  plusieurs  couches  l’épaisseur  de  l’os.  La  durc-mèro 
est  perforée  dans  le  point  qui  correspond  à l'ouverture  des  os.  La  forme 
de  celle  ouverture,  bien  qu’un  peu  moins  grande , ressemble  parfaitc- 
jnentà  celle  observée  sur  ceux-ci.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  a été 
largement  ouvert  par  la  plaie  laite  h la  dure-mère.  A la  surlace  de  tout 
leccrvean.  s’observe  une  bouillie  grisâtre,  pullacéc,  qui  prend  une  teinte 
rougeâtre  sur  le  lobe  gauche,  et  qui  offée  moins  de  consistance.  Celte 
bouillie  paraît  être  l’effet  de  la  décomposition  putride  du  cerveau  ; mais 
comme  elle  est  plus  abondante  à gauche  qu'à  droite  , il  serait  possible 
qu’un  épanchement  de  sang  ait  concouru  a son  augmentation  dans  ce 
p oint 

Tout  le  reste  de  la  masse  cérébrale  est  plilff  consistant  dans  l’hémi- 
sphère droit  que  dans  l'hémisphère  gauche.  La  substance  blanche  est  déjà 
en  grande  partie  saponifiée.  Plus  on  pénètre  dans  1 hémisphère  gauche, 
plus  on  le  trouve  ramolli  ; tandis  que  l’hémisphère  droit  conserve  encore 
une  consistance  appréciable , et  se  laisse  enlever  en  masse  , ce  qui  ne 
pent  avoir  lieu  pour  l'hémisphère  gauche.  La  même  différence  se  fait 
observer  à l’égard  des  deux  lobes  du  cervelet.  Toutes  les  fibres  du  muscle 
temporal  gauche  sont  réduites  en  une  bouillie  d’un  rouge  vif,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  pour  le  même  muscle  du  côté  droit. 

Le  tissu  cellulaire  des  orbites  est  en  partie  saponifie'.  Celui  des  joues 
est  tout-à-fait  sain,  mais  il  semble  avoir  été  garanti  par  quelque  corps 
sur  lequel  celles-ci  ont  reposé  pendant  le  scjopr  du  cadavre  dans  l’eau. 
La  langue  estintacte.  La  peau  du  menton  offre  à sa  surface  deux  petites 
ulcérations.  Le  tissu  cellulaire  offre  déjà  une  tendance  à la  saponifica- 
tion. 

Ouverture  du  thorax.  — La  bouche  ne  présente  pas  de  lésions;  il 
en  est  de  même  du  pharynx  , dé  l’œsophage  , du  larynx  et  de  la  tra- 
chée ; seulement  ces  parties  ont  acquis  beaucoup  de  mollesse  et  une 
teinte  verte  très  prononcée.  Les  muscles«du  cou  mit  déjà  pris  une  cou- 
leur plus  vive;  les  gros  vaisseaux  ne  contiennent  pas  de  sang.  — 
Le*cœur  tout-à-fait  vide  a diminué  de  volume  ; les  poumons  réduits  à 
la  moitié  de  leur  dimension  sont  appliqués  contre  le  péricarde  et  sont 
sains.  — L’estomac  et  les  intestins  ont  .une  teinte  rosée  et  sont  beau- 
coup mieux  conservés  que  cela  a lieu  ordinairement;  ils  ne  renfer- 
ment que  très  peu  de  liquide  brunâtre'.  Le  foie  , la  rate  cl  lés  reins  sont 
peu  altérés.  — La  verge  et  les  testicules  ont  un  pclit  volume;  leur  cou- 
leur est  blanchâtre  , la  peau  du  pli  des  aines  est  blanche,  mais  le  tissu 
cellulaire  n'est  passaponilié,  il  est  encore  infiltré  de  sérosité  rosée;  la  vessie 
est  saine.  — Lesmembrcs  nollrent  pasde  traces  de  contusions  ou  de  plaies; 
les  muscles  seulement  sont  moins  foncés  que  dans  l’étal  naturel. 

Conclusion,  — i°  L’examen  intérieur  du  cadavre  tend  à nous  confir- 


TilÆSSüKIvS. 


1 68 

jner  dans  l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  son  séjour  dans  l'eau,  s(i. 
jour  que  nous  évaluons  à environ  deux  mois  et  demi. 

2°  11  nous  est  impossible  de  déterminer  si  1 individu  était  vivant  au 
moment  de  son  immersion  dans  1 eau  , parce  que  la  putréfaction  ayant 
changé  l’état  normal  de  toutes  les  parties , a lait  disparaître  les  signes  qui, 
à une  autre  époque,  auraient  pu  uous  conduire  à la  solution  de  cette 
question . 

5“  La  forme  de  la  plaie  de  la  tète  , ses  dimensions , la  fracture  des  os 
et  surtout  le  soulèvement  en  dehors  d'une  portion  de  l’os  pariétal  , nous 
semblent  devoir  éloigner  la  possibilité  que  de  pareilles  lésions  aient  été 
le  résultat  de  la  chute  du  corps  dans  l’eau,  ensupposant  môme  que  la 
tète  lût  venue  frapper  contre  une  pierre  anguleuse. 

4°  Ces  diverses  circonstances,  la  lésion  du  cerveau,  et  par  suite  la  mort, 
s’expliqueraient  très  bieit  dans  la  suppo-itkm  où  un  coup  violent  aurait 
été  asséné  sur  le  crâne,  avec  un  corps  anguleux  et  tranchant,  comme 
le  serait  un  merlin,  par  exemple.  Mais  il  est  difficile  d établir  de  fortes 
présomptions  à ce  sujet,  parce  que  la  putréfaction  remonte  à une  époque 
tellement  éloignée  , qu’il  ne  reste  plus  de  traces  d épanchement  de  sang, 
non  plus  que  des  déchirures  ou  des  contusions  du  cerveau  c|ui  auraient  pu 
en  être  la  suite.  — Enfin,  quoique  les  autres  organes  de  l'économie  ne 
r»ou6  aient  pas  offert  d’autres  lésions  , nous  aurions  peut-être  pu  en  cou- 
later  quelques  jours  après  le  décès. 

fait  à Paris,  ce  19  avril  i85r. 

Dans  le  cas  ou  un  assassinat  aurait  eu  lieu  , dans  quelle  si- 
tuation était  l'assassin  et  la  personne  assassinée  ; ou  , en  d'au- 
tres termes , comment  /’ assassinat  a-t-il  été  opéré ? 

La  teneur  de  cette  question  fait  entrevoir  combien  il  est 
difficile  de  résoudre  un  pareil  problème,  d’après  1 inspec- 
tion seule  des  blessures.  IL  est  réellement  impossible  d en 
donner  une  solution  satisfaisante  en  thèse  générale;  1 ap- 
préciation des  blessures  et  la  disposition  des  objets  qui  en- 
vironnent le  blessé,  peuvent  faire  établir  des  probabilités 
à ce  sujet.  Dans  l’affaire  Benoît,  que  nous  avons  rappor- 
tée page  13 i , nous  ignorions  complètement  les  circon- 
stances du  crime  , an  moment  où  nous  avons  fait  notre 
rapport.  Mais  il  existait  une  plaie  énorme  à la  partie 
antérieure  du  cou.  Elle  avait  été  opérée  avec  un  seul 
coup  d’instrument  tranchant.  La  main  de  l’assassin  11’avait 
donc  pu  trouver  que  dans  le  sommeil  de  sa  victime  le 
moyen  d’opérer  une  pareille  lésion.  Ce  coup  devait  avoir 
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été  porté  le  premier,  car  c était  celui  qui  s’adressait  à 
des  organes  plus  importans,  et  au  moyen  duquel  on  espérait 
trancher  les  jours  de  Formage.  L’assassin  était  placé  à la 
droite  de  la  victime,  ce  que  démontraient  la  direction  et  la 
profondeur  inégale  de  la  blessure.  La  blessure  n'avait  pas  pu 
suspendre  immédiatement  la  vie , car  la  mort  ne  pouvait 
survenir  que  par  hémorrhagie , et  aucun  vaisseau  principal 
n’avait  été  ouvert.  Le  blessé  n'avait  dù  jeter  aucun  cri,  puis- 
que la  trachée  artère  avait  été  complètement  coupée  et  la 
production  de  la  voix  rendue  impossible.  Le  grand  nombre 
de  lésions  faites  sur  diverses  parties  du  corps  indiquaient 
qu’il  y avait  eu  défense  de  la  part  de  la  victime.  Enfin  toutes 
ses  lésions  ne  pouvaient  dépendre  que  d’un  assassinat,  car, 
dans  la  supposition  d’un  suicide,  et  en  admettant  même  que 
l’individu  fût  aliéné,  il  lui  eût  été  impossible  de  se  faire  des 
blessures  à la  partie  postérieure  du  cou  et  de  leur- donner  la 
direction  qu  elles  présentaient.  — Voici  un  autre  cas  qui  of- 
fre de  l’analogie  avec  celui  que  nous  venons  de  citer. 

Assassinat.  Strangulation  primitive , avec  fracture  des  carti 
/âges  du  larynx  ; puis  section  incomplète  du  coït. 

Le  25  janvier  1 83 1 , nous,  Joseph  Denis,  docteur  en  médecine, 
chevalier  de  l’ordre  de  la  légion  d'honneur;  Marie  - Guillaume  - Al- 
phonse Devergie , docteur  en  médecine , professeur  agrégé  près  la 
Faculté;  d’après  une  ordonnance  de  M.  P...,  juge  d instruction, 
nous  sommes  transportés  rue  Furstemberg,  n°g,  où  nous  avons  procédé, 
en  présence  de  M.  P...  et  de  M.  G...  , substitut  de  M.  le  procureur 
du  roi,  à l'examen  et  à l'ouverture  du  corps  de  la  dame  Duval  , que 
l’on  a trouvée  morte  dans  la  chambre  d’un  appartement  qu’elle  occu- 
pait au  rez-de-chaussée  de  cette  maison. 

Le  cadavre  place  d'abord  sur  le  sol  avait  clé  remis  ensuite  sur  un  lit; 
on  voyait  sur  le  plancher  et  au  milieu  de  la  chambre,  une  grande 
quantité  de  sang,  qui  provenait  de  la  plaie  que  la  dame  Duval  por- 
tait au  col.  Cette  blessure  est  placée  transversalement  et  un  peu  oblique- 
ment, de  gauche  à droite  et  de  haut  en  bas , à la  partie  moyenne  et  anté- 
rieure du  col;  elle  a 5 pouces  9 lignes  de  diamètre,  12  pouces  5 lignes 
de  circonférence  , 2 pouces  de  profondeur  et  2 pouces  172  d écartement 
quand  la  tête  est  renversée  en  arrière.  Elle  a dù  être  faite  par  un  instru- 
ment très  tranchant  , car  la  peau  qui  en  forme  le  pourtour  est  cou- 
pée nette  et  sans  hachures  ; elle  intéresse  toutes  les  parties  molles  de  la 
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région  antérieure  du  col  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  , en  sorte  qu’elle 
a coupé  le  conduit  alimentaire  et  celui  de  la  respiration.  — A son 
entrée  et  intérieurement,  l'on  aperçoit  le  larynx  qui  fait  saillie;  en 
avant  on  voit  l'os  hyoïde  auquel  sont  attachées  des  portions  des  mus- 
cles sterno-thyroïdiens , de  1 épiglotte,  ainsi  que  deux  petits  morceaux 
de  cartilage  thyroïde  dont  le  bord  supérieur  a été  entamé  par  l'instru- 
ment tranchant.  Latéralement  la  plaie  est  bornée  par  les  deux  muscles 
slcrno-masloïdiens  qui  ont  été  coupés  dans  la  moitié  de  leur  épais- 
seur. Plus  profondément  sont  placées  les  artères  carotides  et  les 
veines  jugulaires  qui  sont  intactes  dans  toute  leur  longueur,  maisà 
gauche  le  tronc  de  1 artère  thyroïdienne  supérieure  est  coupé,  et  chez 
celte  femme  cette  artère  était  très  développée  et  en  rapport  avec  les 
corps  thyroïdes  qui  offraient  un  volume  plus  grand  que  de  coutume.  En 
examinant  avec  soin  l’état  des  diverses  parties  qui  constituent  la  bles- 
sure , on  observe  .• 

1°  Une  fracture  delà  grande  corne  gauche  de  l’os  hyoïde. 

2°  Une  section  transversale  du  cartilage  thyroïde  située  à deux  lignes 
au-dessous  de  son  bord  supérieur;  cette  section  a i4  lignes  de  longueur. 

3°  Une  fracture  verticale  de  la  portion  gauche  de  ce  cartilage. 

4°  Une  fracture  double  de  la  portion  antérieure  du  cartilage  crlcoïde  , 
fracture  telle,  que  le  centre  de  ce  cartilage  qui  figure  un  anneau  est  en- 
foncé, tandis  que  les  fragmens  latéraux  chevauchent  sur  lui.  Ces  diverses 
lésions  sont  accompagnées  de  déchirures  tant  en  avant  qu’en  arrière  des 
fragmens. 

5°  Le  corps  thyroïde  gauche  est  ecchymosé  dans  le  tiers  inférieur  de 
son  épaisseur.  — L’énorme  plaie  du  col  que  nous  venons  de  décrire  est 
partout  sanglante;  elle  a dû  produire  une  hémorrhagie  considérable  au 
moment  de  sa  formation,  car  le  sang  a jailli  sur  la  figure  de  celle  femme, 
et  s’y  est  coagulé  sous  forme  de  gouttelettes  nombreuses , indiquant  des 
jets  de  sang  qui  ont  certainement  été  portés  beaucoup  plus  loin;  ils  est 
encore  sorti  par  le  nez  et  la  bouche , et  a reflué  en  arrière  et  en  haut 
dans  le  pharynx.  — La  figure  ne  porte  pas  l’empreinte  de  violentes 
souffrances;  mais  la  langue  fait  une  saillie  considérable  entre  les 
dents  qu’elle  dépasse  de  7 à 8 lignes;  les  mâchoires  sont  fortement 
serrées  elles  dents  enfoncées  dans  la  langue,  en  sorte  que  la  por- 
tion saillante  hors  de  la  bouche  , est  fortement  serrée  et  comme  étran- 
glée. — On  trouve  des  contusions  légères  1“  à la  face  dorsale  du  po’ignet 
gauche;  20  au-devant  de  la  rotule  du  genou  droit;  5°  à la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  jambe  droite.  Toutes  ces  contusions  11’ont  pas  amené 
de  changement  bien  notable  dans  la  couleur  de  hupeau  , mais  seulement 
une  teinte  grisc-bleuâtre  à sa  surface  , dans  les  points  correspondans  aux 
ecchymoses.  — Telles  sont  les  blessures  et  les  traces  de  violences  que 
présente  le  corps  de  la  femme  Duval.  — Examen  îles  organes  intérieurs 
de  l'économie  : L’arachnoïde  est  épaissie,  infiltrée  de  sérosité  blanche  , 
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peu  injectée  ; substance  cérébrale  saine  ; cavités  droites  du  cœur  presque 
vides  de  sang;  cavités  gauches  presque  gorgées  de  ce  fluide;  trachée- 
artère  vide  ; poumons  sains.  — Dans  l’estomac,  des  aüinens  dont  la  di- 
gestion est  assez  avancée,  et  dans  lesquels  on  voit  encore  des  débris  de 
carottes.  — Rien  de  remarquable  dans  le  reste  du  tube  digestif  qui  est 
pâle  et  décoloré;  le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  dans  l’état  normal, 
mais  ces  organes  sont  flasques  et  exsangues.  , 

D'où  nous  concluons  : 

i°  Que  Ja  mort  de  la  femme  Duval  a été  produite  par  la  large  bles- 
sure du  col  et  par  l'hémorrhagie  qui  en  a été  la  suite; 

2°  Que  cette  plaie  ne  peut  pas  être  le  résultat  d un  suicide  ; 

5°  Qu  elle  n’a  été  faite  qu’après  la  rupture  du  larynx; 

4°  Que  les  fractures  du  larynx  ont  probablement  été  le  résultat  d une 
pression  brusque  et  très  forte  du  col,  non  pas  par  1 application  d un  lien, 
car  nous  n en  avons  pas  trouvé  de  traces,  mais  plus  probablement  par 
une  forte  compression  opérée  avec  la  main  sur  cette  partie; 

5°  Que,  quoique  le  cadavre  de  la  femme  Duval  ait  été  trouvé  entouré 
de  circonstances  propres  à faire  supposer  un  suicide  , 1 ensemble  des 
blessures  et  des  violences  que  nous  venons  d’énumérer  ne  nous  per- 
met pas  d’élever  de  doute  sur  l’existence  d'un  assassinat. 

Quand  nous  fûmes  appelés  par  la  justice  à examiner  le 
corps  de  la  femme  Duval , déjà  un  premier  rapport  avait  été 
fait  par  deux  médecins  désignés  par  le  commissaire  de  po- 
lice du  quartier.  Ils  avaient  conclu  au  suicide.  Cependant  le 
procureur  du  roi  jugea  convenable  de  faire  une  enquête  plus 
complète,  probablement  parce  que  l’instrument  du  suicida 
présume  n’avait  pas  été  retrouvé.  Ce  premier  examen  avait  été 
bien  superficiel,  car  on  n’y  avait  même  pas  reconnu  les  fractures 
du  larynx,  qu’il  nous  fut  facile  de'  sentir  avant  la  dissection  de 
la  plaie,  en  touchant  la  région  antérieure  du  cou.  Le  corps  avait 
été  trouvé  étendu  au  milieu  de  la  chambre,  sur  le  carreau  ; il 
baignait  dans  une  mare  de  sang.  Le  lit  ne  présentait  pas  de 
désordre  dans  l’arrangement  des  pièces  qui  le  constituaient, 
mais  il  portait  la  trace  du  séjour  d’une  personne  pendant  un 
certain  laps  de  temps.  La  femme  Duval  n’avait,  du  reste,  pour 
tout  vêtement  qu’une  chemise , une  camisole  et  un  bonnet  de 
nuit.' — C’était  évidemment  pn  assassinat , car  elle  n’avait  pas 
pu  se  faire  les  fractures  nombreuses  du  larynx.  11  y avait  tout 
lieu  de  croire  que  ces  solutions  de  continuité  avaient  pré- 
cédé la  plaie  du  cou  et  avaient  été  faites  pendant  la  vie,  ce 


172 


blessures. 


qu’indiquait  la  sortie  de  la  langue  à travers  les  dents  et  sa 
constriction.  La  main  seule  de  1 assassin  avait  causé  ces  dés- 
ordres, puisqu’on  ne  trouvait  point  de  traces  de  lien  autour 
du  cou.  Enfin  la  direction  de  la  plaie  de  gauche  à droite  et 
de  haut  en  bas,  tout  en  pouvant  se  rapporter  à un  suicide, 
coïncidait  parfaitement  avec  la  supposition,  très  probable  , 
d un  homme  qui,  placé  derrière  la  femme  Duval , lui  aurait 
fortement  comprimé  le  cou  avec  la  main  gauche  pour  l'em- 
pêcher de  crier , tandis  que  de  la  droite  il  lui  aurait  fait  la 
blessure.  (Ce  qui  surtout  avait  appuyé  en  premier  lieu  les 
présomptions  de  suicide  , c’est  qu’aucun  bijou  ou  effet  n’a- 
vait été  dérangé  ou  soustrait.) 

La  blessure  a-t-elle  été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort ? 

Nous  avons  soulevé  cette  question  lorsque  nous  avons 
exposé  les  règles  à suivre  et  les  précautions  à prendre  dans 
les  cas  d’ouverture  de  corps  en  matière  de  blessure.  [Ployez 
tome  1er,  page  269.  ) Nous  y renvoyons  le  lecteur.  Mais  nous 
ne  pouvions,  à l’occasion  des  ouvertures  de  corps,  qu’ap- 
peler l’attention  sur  cette  manière  d’envisager  les  blessures. 
C est  ici  le  lieu  d’entrer  dans  quelques  détails  à ce  sujet  , et 
de  compléter  les  faits  que  nous  avons  exposés. 

La  question  de  savoir  si  une  plaie  a été  faite  pendant  la 
vie  ou  après  la  mort  est  assez  fréquemment  soulevée  lorsque, 
dans  un  assassinat , le  corps  de  la  victime  porte  les  traces 
de  plusieurs  blessures  mortelles;  elle  s’est  élevée  à l’occasion 
des  affaires  Dautun  en  1815;  Ramus,  en  1832  ( Voyez  An- 
nales d'hygiène  et  de  médecine  légale , tom.  Ier  et  IXe),  et  dans 
celle  de  Lhuissier,  en  1835,  que  nous  allons  rapporter  ici. 

Nous,  Jacques  Guichard  , doeteur  en  médecine,  M.-G.-A.  Devergie  , 
professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine,  nous  sommes  rendus 
aujourd’hui,  24  avril  i855,  à la  Morgue,  sur  I invitation  qui  nous  en  a été 
faite  par  M.  Noël,  commissaire  de  police,  à l’effet  de  procéder  à l’examen 
extérieur  d’un  cadavre,  du  sexe  féminin,  divisé  en  trois  parties  par  la  sec- 
tion des  cuisses  , et  dont  celles-ci , enveloppées  dans  un  sac  , ont  été  re- 
tirées de  la  Seine  ce  matin  , quai  d’Orsay,  auprès  de  l’Entrepôt , tandis 
que  la  tête  et  le  tronc,  formant  un  tout  continu  et  aussi  enfermé  dans 
un  sac  , ont  clé  extraits  de  l’eau  dans  l’après-midi;  et  aussi  pour  nous  ex 
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pliquer  sur  les  questions  tic  savoir  à quelle  couse  on  peut  attribuer  la 
mort?  si  elle  a été  le  fait  de  la  section  des  cuisses?  ou  si  an  contraire  elle 
a précédé  cette  amputation?  à quelle  époque  elle  peut  remonter?  et  en- 
fin combien  de  temps  le  cadavre  peut  avoir  séjourné  dans  l’eau  ? 

Nous  avons  trouvé  sur  une  table  les  deux  membres  inférieurs,  sortis 
du  sac  qui  les  avait  contenus;  ils  ont  été  coupés  et  séparés  du  tronc 
tout  près  du  pli  de  l’aine;  ils  ne  présentent  pas  de  traces  de  vio- 
lence, à l'exception  d une  plaie  ou  division  du  la  peau  d'un  pouce 
et  demi  détendue,  qui  est  placée  transversalement  sur  le  milieu  de  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  gauche.  Les  lèvres  de  cette  division 
n’offrent  pas  d'injection,  de  gonflement,  ni  de  rougeur  des  tissus  , 
comme  cela  a lieu  quand  une  plaie  est  faite  pendant  la  vie.  (11  est  vrai 
de  dire  que,  dans  la  supposition  où  l'immersion  dans  l’eau  aurait  suivi 
immédiatement  la  mort , ces  caractères  auraient  pu  disparaître  par  le  fait 
de  la  macération  dans  ce  liquide.)  L épiderme  de  la  plante  des  pieds  com- 
mence à blanchir.  — La  section  des  cuisses  présente  les  particularités 
suivantes  : la  peau  est  coupée  nette  dans  certaines  parties  de  la  circonfé- 
rence de  chaque  membre  ; mais  ces  sections,  qui  ont  quatre  à cinq 
pouces  d'étendue  au  plus,  sont  séparées  par  des  hachures  moins  pro- 
fondes et  plus  nombreuses  en  arrière  de  chaque  membre  qu'en  avant; 
■celles  de  la  partie  antérieure  peuvent  avoir  jusqu’à  un  pouce  de  profon- 
deur ; celles  de  la  partie  postérieure  sont  au  contraire  beaucoup  plus 
petites,  et  dans  ces  points  la  peau  est  mâchée,  comme  pourrait  le  faire 
l’emploi  d une  scie  pour  opérer  la  division  de  ce  tissu. 

Les  muscles  sont  inégalement  coupés  dans  les  divers  points  del’épais- 
seur  des  membres  ; ils  sont  flasques,  mous,  peu  rétractés  dans  les  chairs, 
quelques  uns  font  saillie  à la  surface  des  moignons  , d'autl'es  y sont  plus 
.•nfoncés  ; les  gros  troncs  vasculaires  ne  sont  pas  rétractés  , on  les  aper- 
çoit à la  surface  de  la  plaie.  L'os  fémur  de  chaque  cuisse  est  coupé  net 
Üa  ns  les  9|  ioc  de  sa  circonférence,  le  reste  est  un  peu  cassé  en  éclat; 
une  scie  a pu  seule  opérercelte section;  l’os  ne  fait  pas  de  saillie  bien  pro- 
noncée au  milieu  des  chairs  , en  sorte  que  chaque  plaie  présente  une 
icurfacc  à peu  près  plane  ou  légèrement  concave  au  voisinage  de  l'os. 

Toute  la  partie  supérieure  du  corps  a été  retirée  d'un  sac  dans  lequel 
hile  était  contenue  ; voici  quclle  cst  à peu  près  sa  disposition  : le  long 
lune  planche  de  neuf  pouces  de  large  environ,  sur  trois  pieds  neuf 
oouccs  de  longueur,  se  trouve  posée  toute  la  partie  antérieure  du  corps, 
:3n  sorte  que  la  face,  les  bras  demi-fléchis  et  croisés  sur  la  poitrine,  ainsi 
lue  le  ventre,  sont  appliqués  le  long  de  celle  planche  ; une  chemise  et 
une  camisole  de  laine  sont  l'es  seuls  vétemens  de  cette  femme  ; mais  afin 
le  cacher les  fesses  et  surtout  les  grandes  plaies  qui  terminent  le  tronc,  ou 
1 entouré  ces  parties  d’un  jupon  ouatté  noir  à carreaux  ; une  robe  din- 
üenne  brune  à dessins  rougeâtres  a servi  à masquer  la  tête  et  le  cou , et 
i remplir  le  vide  qui  existait  entre  le  cou  et  la  planche;  celle-ci  est  te- 
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nue  fortement  appliquée  au  tronc  au  moyen  de  plusieurs  cordes  extrê- 
mement longues,  très  fortes,  et  du  genre  de  celles  dont  on  sc  sert  pour 
serrer  de  grosses  balles  de  laine  par  exemple  ; les  tours  et  les  nœuds  que 
forment  ces  cordes  sont  tellement  multipliés  , qu’il  est  impossible  de  les 
décrire  exactement.  • 

Parmi  les  nœuds  qui  réunissaient  les  tours  de  corde , nous  en  avons 
observé  un  qui  était  fait  à la  manière  de  ceux  que  les  libraires  emploient 
pour  ficeler  leurs  paquets,  et  deux  ou  trois  autres  que  l’on  nous  a dit  être 
ceux  des  marins!  ils  figuraient  un  8 de  chiffre,  nous  avons  conservé 
lin  nœud  pour  servir  de  pièce  à conviction.  Nous  sommes  portés  à croire, 
d'après  la  marche  qu  il  nous  a fallu  suivre  pour  détacher  ces  cordes  , que 
l’on  a commencé  par  appliquer  le  premier  lien  autour  du  cou,  de  ma- 
nière à y former  deux  circulaires;  qu’un  nœud  de  marin  a été  fait  au, 
côté  gauche  du  cou  , et  que  les  deux  bouts  de  la  corde  qui  en  résultaient 
ont  servi  à tenir  croisés  sur  la  poitrine  les  deux  bras,  de  manière  à les 
embrasser  par  les  poignets  , et  à maintenir  fortement  serrée  la  main 
droite  sur  la  main  gauche , où  un  nouveau  nœud  de  marin  a été  fait  ; il 
llous  est  impossible  de  suivre  plus  loin  la  direction  de  la  corde  ; mais 
elle  est  d’abord  distribuée  sur  la  surface  du  tronc  et  des  fesses,  de  ma- 
nière à maintenir  toutes  les  parties  molles  , et  à donner  au  corps  plus  de 
solidité;  puis  elle  vient  se  fixer  sur  la  planche  dans  quatre  points  de  sa 
hauteur,  en  s’entrecroisant  à des  distances  parfaitement  égales  et  symétri- 
ques ; enfin  go  pieds  de  corde  ont  été  employés  pour  constituer  ce 
paquet  solide.  Une  disposition  assez  remarquable , c’est  la  situation 
félative  de  la  planche  et  de  la  partie  inférieure  du  tronc  ; ils  se  trou- 
vaient tous  les  deux  sur  le  même  plan,  c'est-à-dire  qu’in férieurement 
la  planche  ne  dépassait  pas  le  tronc,  tandis  quelle  s'étendait  fort 
tfu  - delà  de  la  tête.  Certes,  cette  disposition  pourrait  être  1 effet  du 
hasard,  mais  elle  tendrait  à faire  pressentir  qu’une  personne  tenait  la 
planche  verticalement,  tandis  qu’une  autre  fixait  le  corps  sur  elle.  Une 
autre  circonstance  sur  laquelle  nous  appelons  l’attention,  consiste  dans 
FarrangÇment  méthodique  de  la  planche  , des  cordes,  et  des  vêtemeus 
dont  on  s’était  servi  pour  recouvrir  les  fesses  : il  nous  paraît  bien  difficile 
qu'une  seule  personne  ait  pu  coordonner  ces  objets  avec  autant  de  ré- 
gularité ; ce  n’est  toutefois  qu'une  présomption.  Enfin  les  bras  étaient 
passés  à travers  une  chemise  et  une  camisole  de  laine  seulement , et  une 
partie  d’un  bonnet  avait  été  prise  entre  les  deux  tours  de  corde  qui 
étaient  placés  autour  du  cou. 

Examen  de  la  surface  extérieure  de  la  tète,  du  col,  et  du  tronc.  — Si- 
gnalement : cheveux  noirs  d’un  pied  à quinze  pouces  de  longueur,  front 
Ordinaire  , 6ûurcils  saillans  et  noirs  , veux  enfoncés , nez  petit  et  pointu, 
pommettes  saillantes  , joues  creuses,  bouche  large,  lèvres  minces,  une 
terrüe  un  peu  en  dehors  et  en  bas  de  la  commissure  gauche  de  la  bouche, 
Une  autre  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  un  peu  à droite  et  entre 
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cette  lèvre  et  le  menton  qui  est  arrondi  ; figure  ronde  5 embonpoint  très 
marqué;  seins  très  développés  ; traces  anciennes  de  morsures  de  «ang^ 
sues  en  avant  et  en  bas  de  la  poitrine  ; plicatures  et  gerçures  de  la  pcau 
du  ventre,  comme  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  cnfans;  Age  d'environ 
4o  à 45  ans‘ 

Physionomie  n’exprimant  pas  la  souffrance;  yeux  fermés  ; lèvres  rap. 
prochées  ; dents  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

~ Pu  sang  s’écoule  encore  de  l’oreille  gauche  , alors  que  l’on  penche  la 
tête  sur  ce  côté. 

Une  trace  de  coupure  superficielle  au  lobule  de  l'oreille  droite. 

Quelques  petites  taches  rosées  à la  peau  du  cou. 

F Pas  de  traces  notables  de  l’application  de  corde  sur  celte  partie  , ainsi 
que  cela  a lieu  chez  les  personnes  pendues  ou  étranglées. 

Pas  de  traces  de  violences  sur  le  reste  du  corps. 

Deux  plaies  énormes  terminent  le  tronc  ; à leur  centre  , se  trouvent 
les  deux  fémurs,  qui  paraissent  avoir  été  coupés  tout  près  du  col  de  ces 
os  ; les  gros  vaisseaux  artériels  sont  béans  ; ils  font  saillie  dans  la  plaie. 

La  peau  est,  comme  aux  cuisses,  coupée  nettement  dans  certains 
points,  et  elle  présente  des  hachures  nombreuses,  principalement  en 
arrière. 

La  rigidité  cadavérique  est  encore  très  prononcée  dans  les  avant-bras; 
l’épiderme  des  mains  est  blanchi,  ainsi  que  celui  des  doigts;  il  com- 
mence même  à se  plisser  vers  les  doigts. 

L’épiderme  de  la  main  droite  parait  plus  épais  et  plus  dur  que  celui  de 
la  main  gauche  , il  est  en  outre  sali  par  une  matière  noire  fort  adhérente, 
comme  si  cette  femme  eût  fait  usage  pendant  sa  vie  d'outils  en  fer,  mais 
de  celte  main  seulement. 

11  n'existe  pas  d indices  de  putréfaction. 

En  cherchant  à rapprocher  les  deux  cuisses  du  tronc,  il  nous  a été 
difficile  de  réunir  parfaitement  les  diverses  sections  de  la  peau  , de  ma- 
nière à faire  pénétrer  dans  les  hachures  les  saillies  correspondantes; 
mais  en  ayant  égard  au  mode  de  section  des  os  ; aux  dimensions  parfai- 
tement exactes  que  ces  sections  présentent , ce  dont  nous  nous  sommes 
assurés  à l’aide  d'un  compas  d’épaisseur;  à la  conformation  générale 
des  membres  inférieurs;  à leur  longueur;  à la  texture  et  aux  autres 
qualités  physiques  de  la  peau  qui  les  recouvre,  et  au  développement  du 
lissu  cellulaire  graisseux,  il  est  impossible  de  ne  pas  considérer  ces 
parties  comme  le  complément  de  la  tête  et  du  tronc  que  nous  avons 
examinés. 

La  longueur  totale  du  corps  est  d’un  mètre  quarante-cinq  millimètres. 
Conclusion  : 

i°  Les  diverses  parties  du  cadavre  appartiennent  au  même  individu  ; 

2°  Il  nous  est  impossible  de  nous  expliquer  sur  la  cause  de  la  mort, 
1 ouverture  seule  du  cadavre  pourra  la  faire  connaître  ; 
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3»  I.a  section  îles  cuisses  nous  paraît  avoir  été  faite  peu  de  temps  après 
la  mort  ; si  ce  n est  même  a une  époque  où  la  vie  organique  n otait  pas 
encore  éteinte. 

4°  La  mort  peut  remonter  à trente  six  heures  environ  ; 

5°  Le  cadavre  nous  paraît  avoir  séjourné  de  vingt-quatre  à trente 
heures  dans  1 eau. 

Leséjour  des  membres  inférieurs  dans  l'eau  ayant  eu  moins  de  durée 
que  celui  du  tronc , on  a dû  indiquer  approximativement  une  époque 
moins  élevée  , d autant  que  les  phénomènes  de  la  macération  se  mani- 
festent plus  tard  sur  ces  parties  (î). 

Rapport  n°  2 , fait  le  lendemain  de  notre  premier  rapport. 

Apparence  d’accouchemcns  antérieurs.  Piqûres  de  sangsues  à l’épi- 
gastre :5o  environ. 

Ancienne  cicatrice  considérable- au  - dessous  de  la  clavicule  droite. 
Quatre  autres  plus  petites  , au  - devant  du  sternum.  Il  s'écoule  du  sang 
de  l’oreille  gauche.  Le  lobule  de  l'oreille  droite  offre  une  petite  coupure 
qui  part  du  trou  de  la  boucle  d’oreille.  Ces  trous  sont  dégarnis. 

Toute  la  face  est  teinte  de  vergeturcs  ou  d'un  pointillé  bleuâtre.  Ec- 
chymoses et  marques  bleuâtres  à la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure; 
marques  à peine  sensibles  sur  la  lèvre  supérieure.  Contusion  et  froisse- 
ment de  tout  le  menton.  Contusion  avec  enfoncement  circulaire  de  la 
peau  dans  le  pii  antérieur  qui  réunit  le  col  au-dessous  de  la  mâchoire.  Con- 
tusion au-dessous  de  la  mâchoire.  Taches  bleuâtres  et  noires  le  long  des 
branches  de  la  mâchoire  inférieure.  Autres  traces  de  pression  avec  exco- 
riations dirigées  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  remontant  en  arrière  vers 
le  haut  de  la  nuque  , où  existe  une  dernière  trace  de  contusion. 

Sugillation  en  diverses  parties  du  sein  droit. 

La  face  palmaire  des  avant-bras  offre  , au- dessus  des  poignets  , des 
taches  bleuâtres  et  alongées  qui  sont  visibles  au  travers  de  la  peau,  qui 
est  restée  saine. 

La  séparation  des  membres  inférieurs  a été  faite  du  côté  droit,  au  ni- 
veau du  pli  de  l'aine  cl  du  grand  trochanter;  du  côté  gauche,  un  pouce 
au -dessous  du  pli  de  l’aine,  parallèlement  à ce  pli  et  au-dessous  du 
petit  trochanter.  La  section  de  la  peau  était  nette  en  avant , inégale  et 
mâchée  vers  la  partie  postérieure  ; celle  des  muscles  était  faite  sur  des 
plans  inégaux;  celle  des  os  avait  été  faite  régulièrement  par  des  traits  de 
scie  ; ils  étaient  seulement  fracturés  avec  saillie  eu  arrière.  Lu  surface  des 

(î)  Cet  examen  avait  été  fait  le  soir  à la  lumière.  Nous  eûmes  occasion  de  re- 
voir le  corps  le  lendemain  matin  , et  alors  l’inspection  que  nous  fîmes  des  mains 
et  des  pieds  nous  porta  à penser  que  le  corps  n’avait  pas  même  séjourné  pendant 
vinyt  heures  dans  l’eau.  Nous  en  instruisîmes  immédiatement  M.  le  procureur 
du  roi. 
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sections  était  décolorée,  satil  des  point;,  où  une  nouvelle  quantité  de 
sang  avait  suinté  des  gros  vaisseaux.  Trace  de  coupure  très  superficielle 
faite  par  un  instiomenl  tranchant  et  effilé,  le  long  du  pli  de  l’aine,  au- 
dessus  de  la  section  du  côté  gauche  ; autre  coupure  nellç  d’un  pouce  de 
long  à la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse  gauche. 

Pe  tout  ce  qui  précède  nous  concluons  : 

One  le  cadavre  que  nous  avons  examiné  est  celui  d'une  femme  de  5o 

40  ans  ; 

Que,  d'après  le  rapport  des  sections  que  nous  avons  confrontées,  les 
trois  parties  séparées  appartiennent  au  même  individu  ; 

Que  la  mort  est  récente.  La  coloration  de  la  peau  prouve  que  la  mort 
n est  pas  le  résultat  de  1 hémorrhagie  qui  aurait  eu  lieu  si  la  section 
des  membres  eût  été  pratiquée  avant  la  mort;  d’un  autre  côté,  la  rétrac- 
tion de  la  peau,  autour  de  chaque  section,  indique  certainement  que 
les  membres  ont  dû  être  séparés  très  peu  dinstans  après  la  mort.  La  partie 
antérieure  des  sections  est  nette  cl  n’annonce  pas  de  résistance  de  la 
part  de  la  victime  ; les  mà.  hures  de  la  partie  postérieure  indiquent 
les  sections  successives  faites  (tour  achever  la  séparation  entière. 

Aucun  indice  que  celte  section  ait  été  pratiquée  par  une  personne 
habituée  à la  pratique  de  l’anatomie  ou  de  la  chirurgie. 

Le  séjour  du  cadavre  dans  l'eau  a été  certainement  moins  de  vingt- 
quatre  heures. 

L autopsie  permettra  seule  de  déterminer  la  cause  de  la  mort. 

Bois  deLocky;  Devergie;  Ollivier  d'Angers  et  West. 

Rapport  n°  5.  Autopsie  de  Désirée  Lejeune. 

Nous  , etc...  Des  incisions  laites  daus  l'épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu 
jgraisseux  sous-jacent  nous  ont  fait  reconnaître  que  les  taches  bleues  des 
avant-bras,  signalées  dans  le  rapport  précédent,  étaient  dus  à l’apparence 
du  tissu  musculaire,  au  travers  de  la  peau;  que  des  ecchymoses  notables 
existaient  à la  base  de  la  paupière  gauche  ; le  long  de  la  base  de  l'os  maxil- 
laire du  côté  droit,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  du  même  côté;  des 
contusions  du  menton  et  de  la  lèvre  inférieure  avaient  coloré  les  tissus 
I dermoïde  et  graisseux  en  rose  vif  sans  épanchement  de  sang.  Une  petite 
•ecchymose  avec  épanchement  du  sang  existait  au-devant'  du  larynx  -fans 
le  pli  supérieur  et  transversal  du  cou.  Toutes  les  autres  traces  rouges 
| signalées  ont  été  le  siège  d incisions  qui  ont  rnis  à découvert  les  tissus 
isous-jacens  dans  un  état  parfaitement  naturel,  sans  coloration,  déchi- 
rures ni  épanchcmcns.  Les  cheveux  étant  coupés,  nous  avons  découvert 
à la  partie  supérieure  de  la  région  occipitale  une  plaie  contuse  , étoi- 
lée , irrégulière  .'dont  le  plus  long  diamètre,  dirigé  d'avant  en  arrière, 

• lait  de  deux  pouces,  dont  les  bords  Iroissés  et  rentrés  en  dedans  Cachaient 
des  mèches  de  cheveux  et  sept  petits  morceaux  de  dents  de  peigne  longs 
n.  1 2 
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d'uue  ligne  à trois  lignes  chaque  ; les  bords  de  la  plaie  écarlés,  nous  avons 
reconnu  une  section  avec  décollement  du  périoste  dans  une  longueur 
d un  pouce  , et  sur  la  partie  osseuse  dénudée  une  lissure  sensible  à la  vue 
Cl.  au  loucher.  Un  décollement  peu  étendu  avoisinait  la  plaie,  et  repré- 
sentait plutôt  une  déchirure  inégale  entre  la  peau  et  le  péricrâne.  La  dis- 
section nous  a lait  reconnaître  une  large  ecchymose  noirâtre  du  tissu  cel- 
lulaire dans  une  étendue  de  cinq  pouces  de  longueur  sur  trois  de  largeur. 
La  dénudation  complète  de  la  région  occipitale  nous  a f ut  découvrir  une 
(raclure  comminulive  intéressant  1 angle  postérieur  et  supérieur  du  pa- 
riétal gauche  et  le  sommet  de  1 occipital,  de  manière  à isoler  un  frag- 
ment complet  de  chacun  des  os.  11  y avait  écartement  sensible  de  la  su- 
ture occipilo -pariétale  gauche,  et  une  nouvelle  fracture  gagnant  la 
région  mastoïdienne  de  l’os  temporal  pour  pénétrer  jusqu'à  la  base  du 
rocher,  et  au  conduit  auditif  externe.  L'épanchement  de  sang  s'étendait 
le  long  de  cette  fissure,  et  communiquait  avec  l’écoulement  extérieur  de 
sang  par  l’oreille  gauche  , écoulement  signalé  dans  le  rapport  précédent. 
La  calotte  du  crâne  a été  séparée  par  un  trait  de  scie  qui  traversait  la  ré- 
gion fracturée;  nous  avons  reconnu  alors  une  forte  injection  avec  un 
faible  épanchement  de  sang  sous  l'arachnoïde , d'abord  sur  l'hémisphète 
gauche  du  cerveau  , et  particulièrement  à sa  partie  postérieure;  ensuite 
dans  le  point  diamétralement  opposé,  à la  partie  antérieure  de  l'hémi- 
sphère du  côté  droit,  puis  entre  les  hémisphères,  dans  un  point  circon- 
scrit, puis  enfin  dans  la  fosse  occipitale  droite  de  la  base  du  crâne  avec 
un  épanchement  peu  abondant  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane 
séreuse  La  section  des  diverses  parties  de  l’encéphale  n’a  fait  reconnaître 
qu'une  injection  assez  prononcée,  Sans  solution  de  continuité  et  sans 
épanchetnens  sanguins.  Thorax  , organes  sains,  présence  du  sang  dans 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  donc  cette  femme  n’eslpasmorte  par  hémor- 
rhagie. Injection  avec  plaques  de  la  muqueuse  gastrique  qui  annonce  que 
Lejeune  a succombé  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Débris  d'alimens. 

Conclusion  : i°  la  mort  de  la  femme  Lejeune  est  due  à une  vio- 
lente commotion  du  cerveau  qui  a pu  causer  la  mort  instantanément; 
2°  les  traces  de  contusions  et  de  froissemens  qui  existent  à la  face  et 
au  cou  sont  le  résultat  de  violences  exercées  les  unes  pendant  la  vie  et  les 
autres  immédiatement  après  la  mort.  Aucune  de  ces  traces  de  violences 
n’offre  de  caractère  grave  par  elle-même  Quant  aux  circonstances  dans 
lesquelles  le  meurtre  a été  commis,  il  nous  paraît  assez  probable  , d'après 
le  siège  de  la  blessure  et  la  violence  du  coup  qui  a été  porté,  que  la  femme 
Lejeune  élall  baissée  en  avant  lorsque  le  coup  lui  a été  asséné  sur  le 
derrière  de  la  tète,  à l aide  d'un  instrument  contondant  par  un  effort 
semblable  à celui  d’une  personne  qui  fend  du  bois  ; mais  cependant  nous 
ne  pouvons  rien  affirmer  d une  manière  certaine  a cet  égard. 

Lois  de  Locrï  ; Drveiigie;  Ollivier  d Angers  et  West. 

(Dans  h chambre  où  celte  femme  avait  été  assassinée  et  coupée  par 
morceaux.  on  trouva  un  très  lôr!  marteau,  du  genre  de  ceux  dont  se  scr- 
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vent  les  inaréchaux-ferrans  ; une  petite  scie  de  tapissier  à J 
ses  ; le  reste  dti  lialai  dont  on  avait  coupé  le  manche  afin  êros‘ 

pour  donner  au  paquet  qui  contenait  les  membres  inférieurs  ^ Ser.V‘‘ 
nui  autour  duquel  on  pût  fixer  les  cordes  • dl,  r„:„  .S  Un  Point 


— i i * uieuiures  intérieurs 

d'appui  autour  duquel  on  put  fixer  les  cordes  ; dîifoin,  et  s " ,P°,nt 
une  quantité  de  sang  assez  cou  idérable  ; la  soie  , le  marteau  etT.'"  S°* 
en  offraient  des  traces.  ) ' s n|urs 


Celte  a (Taire  est  une  des  plus  curieuses  que  j’aie  été  appelé  à exam; 

d.“  hire  *™llr  tou,e  Importance  , je  ferai  remarque,  „„  ™ 

T”  qui  a été  commise  à deux  reprises  «renies,  lors  de  l’exame  , , 
ricnr  du  corps  qui  a été  fait  d’abord  par  nous  avec  M.  Guichard  et er  . 

. avecMM.  Boyà  de  Loury,  ONi.ier  et  West,  nous 
lencc  de  la  plaie  de  la  tête,  quoique  le  sang  qui  s’écoulait  par  l’orcilt 
dut  diriger  notre  «Mention  sur  de,  désordre,  du  côté  du  crâne  - tant  i „ , 
vrai  que  , dans  le,  exploration,  de  corps  de  délit  ,1c  grands  crime,  ,v, 
en  est  fi.ee  tout  entière  sur  les  objet,  qui  impressionnent  le’,  lu, 

lortement.  Nûlis  concevons  cette  omission  lors  de  notre  premier  pv 

CU  elfe.,  il  avait  lieu  à la  lumière,  la  (etc  était  recouvert”  d.  h 
nombreux  et  longs*,  attachés  derrière  elle  , et  la  pLie  sI  tutiua' 
chee  par  eux.  L)  ailleurs , il  y avait  tant  de  choses  du  plus  Inut  inf  ' 

observer,  que  l’oubli  de  promener  nos  doigts  sur  la  tête  dé  * 

Cheveux  pour  observer  la  plaie  , était  pardliable  i m l’e t dlm 

quand  , au  grand, our,  uou,  fi„,c,  „„  nol„cl  examen 
1 omission  n était  pas  excusable  de  la  narf  ,l,>  „ , corPs> 

? * '»■  « * — • 'e  io^cirr:  zr;::  rr 

lurent  ,1,  coupés  par  non,  pour  examiner  avec  soin  le  en”,  chevet 
nous  fumes  frappés  par  la  plaie  q„|  „ait  réellement  causé  la 
Voila  pour  1 erreur;  voici  maintenant  pour  les  circonst-mJ 
etsur  lesquelles  personne  ne  me  para/t  avoir 

1 Au  moment  ou  nous  avons  examiné  le  coins  il  ■ °n‘ 

la  saison  était  déjà  très  chaude  à cette  époque  (1^  “ “ ' 

de»  ma, ns  et  de,  pieds  nous  a paru  hlaneî.i  e même  ipa'is.i P ™ 
nous  a conduit  à donner  plus  de  temps  de  séjour  dans  Po  u V T 
main  nous  „ .vous  pas  commis  1.  même  erreur  t’c  te  ' 

prouve  qu  aussitôt  qu’un  noyé  est  exposé  ■ Pair  il  '•  C c,,co“'l“C" 

bon  du  tissu  cutané  aux  dépens  de  lïTu.  d l'a  ' , d™‘CC"' 

faitement  combinée,  pour  ainsi  dire  , avec  Veau  cë  'T 1“  T' 

«Ire  très  variable  en  raison  de  1.  température  dé  , , 1 T d“l 

sécheresse  de  Pair  ; le  lendemain  il  n.  t.LTnfû.  ”7'  ' 

permanentes  du  séjour  dan.  Peau  et  nous  r ' “ "'acos  P1"’' 

notre  jugement,  ’ fume‘  * de  rectifier 

notre  pré  mf"”*’"  ’ j <t“CriPl'‘0n  des  «'“"bon,  observées  lors  de 

a été  L le  TJdêm'”  ““"“r  * C#1“ ’ du  second  qui 

de  trac d’ér, é,  ’ "°U  daus  «W-ci  »u  grand  nombre 

ecchymoses  e,  de,  excoriation,  do»,  il  nos,  pas  fai,  mM1|i  " 
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lia  us  le  premier  rapport  ; c est  qu'alors  elles  notaient  pas  visibles  , elles 
ne  sont  devenues  apparentes  rpie  par  suite  de  la  ilessicralion  de  la  peau 
(pii  s est  opérée  à l'air,  ('.c  tissu  s'imprégne  donc  dans  toute  sa  surface 
dune  certaine  quantité  île  liquide  qui  lui  donne  de  l'opacité , et  qui, 
portée  plus  loin  • constitue  cette  teinte  opaline  que  nous  avons  signalée 
dans  les  premiers  jours  île  l immersion,  pendant  l'hiver  (voyet  lom.  il',):et 
qu'on  ne  croie  pas  qu  il  s agissait  ici  d omission  par  défaut  d’attention  , 
nous  venons  de  donner  une  preuve  assez  grande  de  notre  franchise, 
pour  dissiper  tout  soupçon  a cet  egard.  ."Volons  que  ces  ecchymoses 
étaient  assez,  considérables  en  étendue  et  en  profondeur,  mais  seule- 
ment elles  avaient  en  général  plus  de  surface  que  de  profondeur  ; quant 
aux  excoriations,  elles  n avaient  pas  non  plus  été  apparentes . l'eau  avait 
masqué  la  couleur  du  sang  qui  les  dessinait , mais  soit  en  vertu  d'un 
phénomène  d imlaibiliou  du  sang  plus  profondément  situé  dans  la  peau, 
opéré  après  l'exposition  do  cadavre  à 1 air,  soit  par  une  toute  autre  cause, 
l'excoriation  a de  nouveau  rougi;  il  en  a été  de  même  des  plaies  des  cuis- 
ses ; au  sortir  de  1 eau  , elles  étaient  blafardes,  pâles,  décolorées,  une 
fois  exposées  à 1 air,  elles  ont  pris  tous  les  caractères  extérieurs  d’une 
plaie  récente  et  sanglante  laite  pendant  la  vie  ou  immédiatement  après 
la  mort.  Enfin  nous  signalerons  une  erreur  dernière  ; quand  le  tendon 
du  petit  palmaire  de  l'avant-bras  est  pourvu  abondamment  de  libres 
musculaires,  et  que  la  peau  qui  le  recouvre  est  très  fine,  il  en  résuite 
une  teinte  bleuâtre  liés  prononcée,  qui  fait  croire  à l’existence  d une 
ecchymose  sous-cutanée,  et  nous  nous  \ sommes  tous  trompés  : aus.-i 
quand  on  ne  peut  pas  s'assurer,  par  la  dissection,  de  l’existence  de  sang, 
doit-on  dire  apparence  d'ecchymose  , et  non  pas  ecchymose. 

Cette  question  ayant  été  soulevée  dans  le  concours  pour 
la  chaire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  M.  Jaunies  lut  désigné  pour  en  taire  le  sujet 
de  sa  thèse;  il  la  traitée  dune  manière  fort  heureuse,  lia  en- 
richi la  matière  d un  certain  noiubie  d expériences  faites  à 
cette  occasion  par  M.  K.  Delmas ;«ums  lui  emprunterons  donc 
plusieurs  faits  importâtes.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
que  nous  avons  dit  des  contusions  et  dos  ecchymoses;  il 
nous  snftira  de  rappeler  que  les  expériences  nouvelles  de 
I\l.  Delmas  ont  pleinement  continué  ce  que  M.  Ortila,  sui- 
tes chiens,  ce  que  Jl.Chrislisou  et  moi  , sur  l'homme,  avions 
observé  à ce  sujet.  .M.  Delmas  a de  plus  remarqué  que  les 
contusions  et  les  ecchymoses  se  montraient  plus  vite  , se  dé- 
veloppaient plus  rapidement,  et  exigeaient  une  violence  moin- 
dre là  où  la  chaleur  s’était  main  te  nue  plus  long- temps  ; quelles 


DI.VtJNÜS  l l<  . 


181 


ôtaient  d’autant  plus  facilement  opérables,  que  les  parties 
étaient  pourvues  d’un  système  capillaire  plus  développé.  Plu- 
sieurs luis  les  aspérités  du  bâton  employé  pour  les  expé- 
riences ont  donue  lieu  à des  solutions  de  continuité  qui  ()„t 
laissé  échapper , en  assez  grande  quantité,  un  sang  noir  et 
liquide,  phénomène  qui  ne  s’est  pas  présenté  dans  les  ré- 
gions moins  riches  en  vaisseaux  sanguins.  Enfin  il  a remar- 
qué qu  elles  étaient  beaucoup  plus  facilement  produites  dans 
les  parties  déclives  du  corps  , où  existent  les  lividités  cada- 
vériques, que  partout  ailleurs. 

Nous  avons  dit,  t.  Ier,  pag.274,  qu’une  plaie  faite  du  vivant 
d'un  individu  et  peu  de  temps  avant  sa  mort  était  presque  tou- 
joursaccompagnée  d’un  écartement  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  ses  bords  ; que  cet  écartement  était  plus  marqué  sur  la 
peau  des  membres  et  du  crâne  que  sur  celle  du  tronc  ; que  ses 
lèvres  étaient  saignantes  ; que  très  fréquemment  le  derme  était 
injecté  au  voisinage  de  la  plaie  ; que  du  sang  coagulé  était  dis- 
sémine à sa  surface , et  que  si  l’étendue  de  la  blessure  était  peu 
considérable  , le  sang  tenait  réunies  ses  lèvres  en  les  aggluti- 
nant.— Que  si  la  plaie  avait  été  opérée  douze  ou  quinze  heures 
avant  la  mort,  elle  était  le.  siège  d’une  tuméfaction  et  d’une 
rougeur  tout-a-fait  caractéristiques,  et  qu’elle  était  accompa- 
gnée d une  rénitence  toute  particulière  des  tissus.  Toutefois  ces 
phénomènes  cl  injection  sont  susceptibles  de  disparaître  après 
la  mort;  mais  il  reste  presque  toujours  des  traces  de  la  fluxion 
sanguine,  sorte  de  combinaison  du  sang  avec  le  tissu  meme 
delà  partie  !ésé*\  — Qu’une  plaie  faite  après  la  mort  pouvait 
offrir  un  écartement  de  ses  lèvres  comme  pendant  la  vie  , 
mais  que  celles-ci  étaient  toujours  pâles,  décolorées,  bla- 
fardes , non  saignantes,  sans  injection  du  réseau  capillaire 
de  la  peau,  en  un  mot  que  chaque  tissu  se  montrait  avec 
ses  caractères  anatomiques.  Telles  sont  les  différences  que 
ces  plaies  peuvent  offiii-  dans  leur  aspect.  Il  en  est  d’autres 
([m  se  rattachent  au  genre  d’instrument  qui  a produit  la 
blessure,  à la  quantité  et  à la  nature  des  parties  intéressées, 
f ne  plaie  par  arme  perforante  qui  aurait  intéressé  des  gros 
vaisseaux  en  parcourant  un  trajet  assez  étendu  , pourrait 
contenir  du  sang  ramassé  au  fond  de  la  plaie  , en  partie  li- 
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quide , en  partie  coagulé;  mais  cette  blessure  qui,  pendant 
la  vie,  aurait  du  amener  une  hémorrhagie  considérable , 
n en  produirait  pas  si  elle  avait  été  faite  après  la  mort  (1). 

Quand  1 ai  me  est  tranchante  et  qu  elle  a pénétré  peu  pro- 
fondément , la  plaie  qu  elle  produit  rentre  dans  les  conditions 
des  plaies,  en  général,  par  rapport  a leurs  caractères  pendant 
la  vie  ou  apiès  la  mort;  mais  si  tout  un  membre  a été  coupé, 
la  section  qui  en  résulte  oflre  des  différences  assez  tranchées 
sur  lesquelles  nous  devons  appeler  l’attention.  Une  section  de 
ce  genre,  opérée  sur  un  cadavre,  présente  une  surface 
uniforme,  en  procédant  de  la  peau  aux  parties  les  plus  pro- 
fondes. La  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  artères, 
les  veines  sont  sur  le  même  plan.  La  plaie  est  pâle , décolorée, 
blafarde;  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  contrastent,  par  leur 
blancheur,  avec  les  muscles;  les  artères  sont  béantes,  vides; 
leur  paroi  très  blanche,  même  à l’endroit  de  leur  section. 
Une  plaie  de  ce  genre,  faite  pendant  la  vie  , offre  au  con- 
traire 1 aspect  suivant  : La  peau  est  rétractée  de  manière  à 
laisser  les  muscles  plus  ou  moins  saillans;  toutefois  cette  ré- 
traction pourra  exister  sur  la  partie  du  membre  enlevé,  et 
manquer  sur  celle  qui  reste,  et  vice  versa;  c’est  le  cas  où  une 
personne  aurait  tendu  la  peau,  tandis  que  l’autre  opérait  sa 
section.  La  surface  de  la  section  des  muscles  est  inégale; 
chaque  muscle  y figure  un  petit  moignon  plus  ou  moins  ar- 
rondi, plus  ou  moins  enfoncé  ou  saillant,  en  raison  de  la  lon- 
gueur et  de  la  direction  des  fibres  qui  le  constituent. 

(1)  A l’occasion  rlu  mode  d’aclion  des  armes  perforantes  ( voy . p.  la),  nous  avons 
signalé  ce  fait  de  MM.  Filhos  et  Dupuytren,  à savoir,  qu’un  poinçon  parfaitement 
cylindrique  produit  toujours  des  plaies  anguleuses.  Il  résulte  d'expériences  récentes 
de  MM.  Jaumes  et  E.  Delmas,  que  la  forme  de  la  plaie  peut  être  arrondie,  si 
la  partie  est  pourvue  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Que  si  on  perfore 
des  muscles,  la  longueur  de  la  plaie  est  toujours  dans  le  sens  de  la  direction  des 
fibres.  Que  le  trajet  de  la  plaie  se  dérobe  d’autant  plus  facilement  à l’obser- 
vation, que  les  fibres  des  tissus  quelle  parcourt  sont  plus  marquées.  Au  foie,  aux 
poumons,  et  aux  autres  organes  parenchymateux , la  plaie  est  linéaire,  comme  à 
la  peau,  mais  dans  une  direction  toujours  constante.  A l’estomac,  la  plaie  est 
toujours  longitudinale  dans  les  trois  membranes;  mais  pour  le  péritoine,  elle 
est  transversale  à la  longueur  de  l’estomac,  tandis  que  celle  de  la  tunique  muscu- 
leuse est  parallèle  à la  direction  de  ses  fibres.  Le  défaut  de  parallélisme  est 
moins  marqué  aux  intestins.  L’aorte  a toujours  offert  une  plaie  transversale;  les 
veines  caves,  une  plaie  parallèle  au  trajet  du  vaisseau. 
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Les  vaisseaux  y sont  plus  ou  moins  enfonces  et  rétractés;  la 
coloration  des  muscles  est  d’un  rouge  vif;  leur  surface  tapissée 
par  du  sang.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  artères  elles- 
mêmes  participent  à cette  coloration.  Si  on  enlève  la  coloration 
par  des  lavages,  elle  reparaît  au  bout  de  quelque  temps  d’ex- 
position à l’air.  Mais  ces  plaies,  entre  lesquelles  paraît  exister 
un  contraste  frappant,  peuvent  offrir  quelque  analogie,  si  les 
parties  coupées  pendant  la  vie  ont  été  jetées  dans  une  ri- 
vière immédiatement  après  la  mort.  C’est  ce  que  nous  avons 
pu  vérifier  dans  l’affaire  Haussier.  Lors  de  notre  premier 
examen,  les  larges  plaies  des  cuisses  offraient  un  aspect  bla- 
fard très  prononcé.  Mais  une  chose  remarquable  , c’est  qu’a- 
près  quinze  heures  d’exposition  à l'air,  elles  avaient  repris 
une  coloration  rosée  qui  tendait  à les  rapprocher  de  la  vie. 
11  est  très  important  de  tenir  compte  de  ces  changemens 
dans  les  expertises  médico-légales,  en  ayant  égard  au  temps 
écoulé  depuis  le  moment  où  le  cadavre  est  sorti  de  l’eau;  nul 
doute  qu’nnesection  des  chairs,  opérée  après  la  mort  et  lors- 
que le  refroidissement  du  corps  a été  complet,  ne  puisse  pas 
offrir  de  pareils  phénomènes.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des 
plaies  est  applicable  aux  contusions  superficielles  et  sous-cu- 
tanées. Ces  dernières  disparaissent  d’autant  plus  facilement, 
que  dans  l’eau  la  peau  prend  par  imbibition , d’abord  une 
teinte  opaline,  ensuite  plus  d’épaisseur,  circonstances  qui 
masquent  ces  lésions.  Il  est  un  autre  caractère  que  nous 
considérons  comme  d une  grande  valeur,  c’est  celui  qui  dé 
coule  de  1 état  du  tissu  cellulaire  graisseux.  Que  l’on  coupe 
un  membre  refroidi  et  pourvu  d’une  quantité  notable  de 
graisse,  la  section  du  tissu  cellulaire  sera  nette  , sur  un  plan 
uniforme  et  parallèle  à la  section  de  la  peau.  Que  celte  sec- 
tion ait  lieu  pendant  la  vie,  ou  immédiatement  après  la  mort, 
mais  lorsque  la  chaleur  du  membre  n’a  pas  disparu,  et  alors 
on  verra  le  tissu  cellulaire  boursoufflé,  chaque  loge  conte- 
nant un  paquet  graisseux  , faire  une  saillie  de  manière  à Ce 
que  toute  la  masse  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  mus- 
cles soit  boursoufflée  et  proéminente  ; ce  tissu  cellulaire 
s injecte  de  même  à l’air,  à l'instar  de  la  peau  et  des  autres 
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tissus  blancs,  s’il  appartient  à une  plaie  faite  pendant  la  vie. 

C’est  en  ayant  égard  à ces  diverses  circonstances  que  dans 
l’affaire  Ramus,on  a pu,  d’après  1 inspection  seule  du  cadavre, 
suivre,  pour  ainsi  dire,  l’assassin  dans  les  divers  actes  du  crime 
qu’il  avait  commis.  (Voy.  Ann.  d’hyg.  et  de  Méd.  lé  g , 18e  n°, 
page  338.)  Ramus,  plongé  clans  un  état  de  narcotisme  à 
l’aide  de  l’acide  hydro-cyanique  , est  coupé  en  quatre  parties. 
Les  assassins  commencèrent  par  la  section  du  cou;  ce  que  dé- 
montrait une  forte  rétraction  des  muscles  et  de  la  peau  du 
cou,  ainsi  qu’une  infiltration  sanguine  assez  abondante  dans 
la  gaine  celluleuse  qui  entoure  les  veines  jugulaires  internes. 
La  jambe  droite  fut  séparée  de  la  cuisse  immédiatement 
après , ce  qui  fut  constaté  d’après  les  mêmes  indices.  La 
jambe  gauche  coupée  aussi  dans  l’articulation  tibio  fémorale, 
présentait  une  rétraction  moins  prononcée.  Les  surfaces  de 
ces  deux  sections  n offraient  pas  d’injection,  ni  d’épan- 
chement de  sang  autour  des  gros  vaisseaux,  comme  cela 
avait  été  observé  au  cou.  Les  traces  de  vitalité  diminuaient 
donc  en  raison  du  temps  nécessaire  pour  procéder  à cette 
section,  la  première  ayant  déterminé  la  mort  générale.  — Ces 
caractères  distinctifs  reçoivent  encore  un  nouvel  appui  des 
observations  que  M.  Leiut  a faites  sur  les  suppliciés  par  la 
guillotine.  ( Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  mé- 
dicales , tome  II,  page  116.  1830.)  La  peau  a subi  une  très 
forte  rétraction;  les  muscles  sont  d’autant  plus  rétractés, 
qu’ils  sont  plus  éloignés  de  la  colonne  vertébrale,  c’est-à-dire 
qu’ils  ont  plus  de  longueur.  Les  artères  , les  nerfs,  la  moelle 
ont  subi  un  retrait  de  plusieurs  lignes,  excepté  dans  deux 
cas.  Dans  un  des  cas  où  les  vaisseaux  ne  s’étaient  pas  aussi 
fortement  rétractés,  la  membrane  interne  des  artères  caro- 
tides primitives  présentait  une  teinte  violette  à l’endroit 
de  la  section;  dans  d autres , il  existait  une  légère  rou- 
geur. Un  caillot  de  sang  de  quelques  lignes  de  longueur  a 
été  observé  une  fois  dans  l’artère  spinale  du  coté  gauche. 

Un  phénomène  constant  des  plaies  est  l'écoulement  de 
sang:  il  constitue  une  hémorrhagie,  si  sa  quantité  est  con- 
sidérable. Ce  signe  peut  être  d’une  grande  utilité,  pour 
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l.i  question  qui  nous  oc  cupe.  Ïj  ccouli  ment  do  sang  est  en 
raison  de*  quatre  circonstances  differentes:  1°  le  volume  des 
vaisseaux  ouverts,  2°  la  nature  des  vaisseaux;  3°  la  quan- 
tité de  vaisseaux  capillaires  sanguins  dont  la  partie  intéres- 
sée est  pourvue  ; 4°  la  plasticité  du  sang  qui  varie  connue 
les  individus.  Après  la  mort  , et  lorsque  le  refroidisse- 
ment du  corps  est  complètement  opéré,  toutes  ces  causes 
d'hémorrhagie  cessent;  néanmoins  il  est  presque  impossible 
que  l’ouverture  d une  veine  d’un  certain  calibre  ne  four- 
nisse pas  du  sang  après  la  mort,  hors  le  cas  où  le  sujet  est 
putréfié;  celle  d’une  artère  n’en  donnera  pas  au  contraire 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Lorsque,  la  mort  gé- 
nérale est  survenue,  la  circulation  capillaire  s entretient  en- 
core après  un  certain  temps:  par  conséquent,  toute  lésion 
faite  à cette  épocpie  sera  suivie  d un  écoulement  de  sang.  Mais 
un  dès  points  importans  sur  lesquelsnous  appellerons  1 atten- 
tion , c’est  la  coagulation  du  sang  dans  ces  diverses  circon- 
stances. Du  moment  que  la  mort  est  survenue,  et  que  le  refroi- 
dissement du  corps  est  complet,  cette  coagulation  du  sang  est 
impossible.  Elle  n’a  lieu  que  d une  manière  imparfaite,  lorsque 
la  mort  générale  est  survenue;  mais  elle  peut  encore  s’effec- 
tuer; elle  est  toujours  prononcée  à un  degré  plus  ou  moins 
faible.  Ajoutons  enfin  que  dans  toute  plaie  faite  pendant  la 
vie,  le  sang  a une  tendance  à contracter  des  adhérences 
avec  les  parties  du  corps  qu’il  touche  , à s’y  dessécher,  à y 
former  une  croûte  plus  ou  moins  épaisse. 

Si  des  éeoulemens  de  sang  au  dehors  nous  nous  reportons 
aux  infiltrations  sanguines  et  aux  épanchemens  dans  les  ca- 
vités, nous  verrons  que  les  premières,  faites  après  la  mort  et 
meme  avant  que  la  chaleur  générale  soit  éteinte  , sont  extrê- 
mement limitées,  que  le  sang  n’y  est  presque  jamais  coagulé. 
Qu’il  en  est  de  même  des  épanchemens  sanguins  qui,  dans 
ces  sortes  de  cas  , se  bornent  à constituer  quelques  gros  de 
sang  fluide.  Enfin  qu’un  phénomène  vital,  sur  lequel  nous  ne 
saunons  trop  insister,  est  l’incorporation  du  sang  avec  les 
tissus  mêmes  dans  lesquels  il,  est  disséminé.  Terminons  ce 
qui  est  relatif  à l’hémorrhagie  par  cette  remarque,  que  du 
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moment  que  la  putréfaction  est  survenue,  elle  modifie  singu- 
lièrement les  résultats  de  ces  observations;  que  cependant 
il  est,  dans  certains  cas,  possible  de  distinguer  des  lé- 
sions faites  pendant  la  vie,  d'avec  celles  qui  ont  eu  lieu  après 
la  mort,  et  le  fait  que  nous  avons  rapporté,  tome  Ier  pag.  234, 
en  est  une  preuve.  11  semble  que  la  où  le  sang  s est  rassemblé 
pendant  la  vie,  il  y ait  une  cause  .qui  arrête  les  progrès  de  la 
décomposition  putride,  (jette  cause,  on  l’expliquerait  en  ad- 
mettant que  le  tissu  cellulaire  gorgé  de  sang  est  moins  sus- 
ceptible de  développer  des  gaz  et  de  recevoir  le  sang  putride 
qui  reflue  des  gros  vaisseaux,  aux  vaisseaux  capillaires. 

Les  plaies  par  armes  à feu  offrent  des  caractères  assez 
tranchés,  quand  elles  sont  faites  après  la  mort  et  après 
le  refroidissement  du  corps  ; en  effet , ce  qui  constitue 
le  cachet  des  plaies  d’armes  à feu  qui  sont  faites  pendant 
la  vie,  c’est  surtout  ce  mélange  de  poudre  non  brûlée, 
de  charbon,  de  sang  écoulé  et  devenu  plastique  en  s’unis- 
sant à ces  matières;  enfin  l’injection  des  lèvres  delà  plaie  qui 
est  toujours  très  dessinée.  Un  coup  de  feu,  fût-il  tiré  à bout 
portant  sur  un  cadavre,  n’amènera  jamais  un  pareil  résultat. 
Les  tissus  ne  subiront  qu’une  division , une  attrition  méca- 
nique, sansinfiltration  sanguine  ni  caillot.  Toutefois  , l’écueil 
du  diagnostic  existe  toujours  au  même  degré  , à l’égard  du 
sujet  chez  lequel  la  circulation  capillaire  n’est  pas  complète- 
ment éteinte.  Il  est  rare  cependant  que  ces  coups  de  feu 
n’aient  pas  été  dirigés  sur  les  organes  les  plus  importans  de 
la  vie  , le  coeur,  les  poumons,  dans  le  but  de  simuler  un  sui- 
cide et  de  masquer  un  assassinat.  On  devrait  donc  retrouver 
les  hémorrhagies  dépendantes  de  pareilles  lésions , ce  qui 
n’a  pas  lieu. 

Les  fractures  peuvent  aussi  offrir  des  difficultés  sous  le 
rapport  de  la  question  qui  nous  occupe.  J ai  rapporté,  page 
40,  l’exemple  d’un  homme  qui  était  tombé  du  haut  des 
tours  Notre-Dame,  et  qui  offrait  un  grand  nombre  de  solu- 
tions de  continuité  des  os.  Quelques  unes  étaient  tout-à-fait 
exemptes  d'ecchymoses  ou  d'épanchemens  de  sang,  quoi- 
qu’elles eussent  été  faites  pendant  la  vie.  Néanmoins,  dans 
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tous  les  autres  cas  ijuo  j ai  cites  , les  caractères  distinctils  de 
la  vie  étaient  manifestes.  Quant  aux  luxations,  elles  s’opèrent 
plus  difficilement  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant  ; mais  elles 
doivent  très  probablement  offrir  encore  plus  de  difficulté  que 
les  lésions  précédentes,  parce  qu  elles  ne  sont  accompagnées 
le  plus  ordinairement  que  de  la  déchirure  de  tissus  blancs 
pourvus  de  peu  de  vaisseaux  sanguins. 

En  résumé  , cette  question  peut  offrir,  dans  beaucoup  de 
ras,  des  difficultés  réelles.  Elle  exige  une  grande  observation 
Je  la  part  de  l’expert,  et  nous  ne  saurions  trop  appeler  son 
mention  sur  la  nécessité  de  bien  tenir  compte  de  tous  les 
désordres;  dégrouper  tous  les  résultats  appareils  de  la  lé- 
sion , de  les  juger  dans  leur  ensemble,  afin  d’établir  des  don- 
nées qui  aient  quelque  certitude. 

Le  blessé  a-t-il  pu  exercer  telle  ou  telle  fonction  après  la 
blessure  reçue  ? 

3 

Cette  question  est  de  la  plus  haute  importance  en  méde- 
cine légale;  on  en  jugera  par  l’exemple  suivant , qui  est  un 
les  faits  les  plus  remarquables  sous  ce  rapport.  Nous  rem- 
pruntons à M.  Davat. 

Trois  hommes  demi  ivres,  revenant  gaîment  d'une  foire,  se  laissé  - 
ont  battre  par  un  quatrième  , à la  suite  de  quelques  propos  désagréables 
u ils  s’étaient  réciproquement  adressés.  Il  y avait  plus  d’une  heure 
u’ils  avaient  été  frappés  lorsqu’ils  se  présentèrent  à moi  : ils  avaient 
:mployé  cette  heure  à faire  une  demi-lieue  de  chemin,  distance  de  chez 
noi  au  lieu  du  combat. 

Les  deux  plus  jeunes  n’ayant  que  de  petites  égratignures  et  de  légères 
rontusions,  faisaient  grand  bruit;  et  leurs  criailleries  m’étourdirent  au 
oint  que  je  les  congédiai  promptement  sans  faire  attention  au  plus  âgé 
ui  se  reposait  sans  mot  dire,  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  sur 
s mains,  et  les  coudes  sur  ses  genoux.  Je  ne  parlai  point  à ce  dernier, 
royant  qu'il  avait  pris  cette  position  parce  qu’il  était  plus  ivre  que  les 
ulres.  Les  deux  autres  répondirent  fort  vaguement  aux  questions 
iue  je  leur  fis,  et  ne  me  dirent  point  que  l’un  d’entre  eux  fût  tombé  sans 
onnaissance  sous  l'action  des  coups. 

Congédiés,,  ils  se  retirèrent  : alors  celui  qui  était  assis,  sa  tclc  tou- 
>urs  appuyée  sur  ses  mains,  se  leva  seul,  mais  lentement  , arriva 
la  porte  sans  trébucher,  et  je  les  perdis  de  vue  jusqu'au  lendemain, 
endanl  tout  le  temps  qu’ils  restèrent  dans  mon  cabinet,  le  sieur  J.  V. 
eut  aucun  effort  de  vomissement;  il  ne  proféra  pas  une  seule  parole, 
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cl  resta  constamment  dans  1 altitude  que  j'ai  décrite.  Ses  camarades  s'ar- 
rêtèrent chez  moi  pendant  douze  à quinze  minutes,  pendant  lesquelles 
il  ne  laissa  pas  échapper  la  moindre  plainte. 

Ils  partirent  donc,  ayant  encore  une  marche  d'une  grande  heure  à 
faire,  et toujoursen  montant  : il  était  alors  près  de  six  heures  du  soir  (Tie 
qui  suit  n’est  que  la  conséquence  de  ce  que  j’ai  pu  recueillir  sur  ce  qui 
est  arrivé  a cet  homme  depuis  six  heures  jusqu’au  lendemain  matin,  où 
je  reprendrai  son  histoire  à neuf  heures.) 

Nos  trois  hommes  s arrêtèrent  en  ville  pendant  plus  d’une  heure  et  de- 
mie, narrant  ce  qui  leur  était  arrivé  à tous  ceux  qui  voulaient  l’entendre  ; 
mais  ils  étaient  entourés  de  plus  de  curieux  que  d observateurs  , et  per- 
sonne ne  les  plaignait  Cependant  on  remarqua  que  le  sieur  J.  V.,  quoi- 
que restant  debout  comme  les  autres,  paraissait  absorbé,  ne  s’agitait 
point,  parlait  peu  , ou  plutôt  ne  répondait  que  par  oui  et  non  ; on  assure 
qu’il  eut  quelques  efforts  de  vomissemens,  mais  sans  résultat.  L expres- 
sion de  sa  physionomie  n’avait  rien  d’extraordinaire;  il  ne  se  plaignait 
pas,  et  il  n’accusait  pas  de  douleur  fixe,  enfin  tous  les  trois  s'achemi- 
nèrent vers  leur  hameau. 

Mais,  à mi-chemin,  le  sieur  J.  V.  tomba  de  lassitude  et  ne  se  releva 
plus.  On  le  déposa  dans  un  moulin  où  il  passa  la  nuit  sans  connaissance, 
et  le  lendemain  malin  on  le  transporta  chez  lui  où  je  fus  le  voir.  ( Au 
dire  de  ses  camarades,  il  était  plus  de  neuf  heures  du  soir  lorsqu’il  perdit 
connaissance,  ce  (pii  donne  un  intervalle  de  quatre  heures  entre  le  mo- 
ment où  il  lut  frappé  et  le  moment  où,  s’asseyant  de  lassitude  , il  tomba 
dans  le  coma  ; il  resta  dans  cet  état  jusqu’à  son  décès.  ) 

Les  renseignemens  que  me  donnèrent  les  pareils  m’apprirent  que  le 
sieur  J.  V.,  âgé  de  36  ans.  était  d’un  caractère  paisible  et  bon,  qu’il 
parlait  peu  , qu’il  buvait  quelquefois  un  peu  de  vin,  mais  qu'il  en  sup- 
portait l'effet  avec  facilité  ; qu’il  était  vigoureux  et  d’une  brillante  sauté. 

Introduit  auprès  du  malade,  je  le  trouvai  couché  sur  le  dos.  Nous  le 
dépouillâmes  de  ses  pantalons  qu’il  avait  encore  , et  ne  lui  laissâmes  que 
sa  chemise  de  toile  rousse,  parfaitement  propre  et  sans  aucune  tache  de 
nature  quelconque.  Le  corps,  eu  général,  est  parfaitement  conformé. 
Le  système  musculaire  , très  développé  , semble  prédominer  et  se  dessine 
fortement  sous  la  peay.  Après  l’avoir  examiné  avec  soin  , je  remarquai 
que  toute  la  surface  extérieure  du  corps  ne  présentait  aucune  trace  de 
violence;  pas  la  moindre  ecchymose , pas  la  moindre  égratignure  , pas 
la  plus  légère  contusion,  pas  de  trace  de  sang  écoulé;  rien,  en  un 
mot,  qui  put  me  rendre  compte  des  symptômes  alarmans  que  j’obser- 
vais;  et  cependant  le  cuir  chevelu  , les  parois  abdominales  , tous  les  os 
longs,  les  côtes  en  particulier,  la  poitrine,  rien  n'a  échappé  à mes  inves- 
tigations. D'un  autre  côté,  les  vêlemens  étaient  un  peu  sales,  mais  la 
saleté  qui  les  souillait  semblait  ne  s être  déposée  que  par  immersion  et 
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non  par  frolleim'iit.  Les  enclroils  1rs  pins  sales  riaient  .m  dos  de  la  veste, 
•n  arrière  des  cuisses  sur  le  pantalon  , et  les  taches  s'étendaient  eii  enlai- 
renient  eu  dégradant  : elles  étaient  le  résultat  rie  l'imbibition  de  l’IiunD- 
dilé  <1  n fumier  sur  lequel  le  malade  avait  passé  la  nuit. 

Les  symptômes  annonçaient  une  hémorrhagie  cérébrale,  probablement 
extérieure  à la  masse  encéphalique . car  la  sensibilité  et  le  mouvement 
étaient  partout  conservés , quoique  l'immobilité  parût  complète.  Si  on 
pinçait  le  malade  il  relirait  le  membre.  La  peau  était  généralement 
froide:  les  membres  avaient  une  rigidité  marquée,  le  pouls  était  petit . 
misérable.  Les  paupières  étaient  enlr'ouverles  , l'œil  immobile,  l’iris  di- 
laté. encore  légèrement  sensible  à la  lumière.  La  bouche  entr  ouverte 
est  écumeusc , sans  nulle  déviation.  La  respiration  était  anxieuse,  pénible 
et  difficile  ; les  muscles  inspirateurs  élevaient  fortement  la  poitrine,  mais 
l’expansion  pulmonaire  était  presque  nulle  et  s’accompagnait  du  râle  des 
agonisans.  (Je  11e  percutai  pas  la  poitrine.  ) La  dégluliliou  se  faisait  eu- 
core,  mais  avec  grande  difficulté  ; l’écume  de  la  bouche  paraissait  venir 
des  bronches,  elle  ne  contenait  pas  la  moindre  parcelle  des  matières 
contenues  dans  l’estomac.  Le  ventre,  souple,  n'avait  rien  de  particulier... 
En  désespoir  de  cause,  je  saignai  le  malade  aux  deux  bras,  mais  sans 
obtenir  du  sang;  on  lui  appliqua  aux  mollets  de  larges  sinapismes.  Il 
mourut  à nue  heure  après-midi. 

Je  ne  savais  si  je  devais  attribuer  cette  apoplexie  mortelle  au  vin  bu 
ou  aux  mauvais  traitemens  auxquels  avait  été  exposé  le  sieur  J.  V.  On 
disait  bien  qu'il  avait  été  frappé,  mais  on  ne  savait  préciser  le  point  où 
avaient  porté  les  coups  , ni  rapporter  quelle  était  la  nature  du  corps  qu 
avait  servi  à frapper;  et,  d'autre  part,  toute  la  superficie  du  corps  ne 
présentait  aucune  trace  de  lésion.  Quoiqu'il  en  soit,  la  justice  informée 
ordonna  que  l'autopsie  du  cadavre  serait  faite  judiciairement.  J’accom- 
pagnai le  docteur  Mandé  à cet  effet , et  nous  fimes  ensemble  la  recher- 
rhe  des  lésions  qui  avaient  cause  la  mort. 

Ces  recherches  furent  laites  quarante-quatre  heures  après  la  mort. 

Ouverture.  — Le  cadavre  est  placé  sur  une  table  bien  exposée  au  grau! 
jour;  les  témoins  exigés  par  la  loi  sont  tous  présens.  Nous  débarrassons 
le  cadavre  du  linceul  qui  l'enveloppe.  Ce  cadavre  est  celui  d’un  homme 
fait , vigoureusement  constitué , et  de  1 âge  environ  de  trente-six  ans. 

La  rigidité  cadavérique  est  fortement  prononcée  : les  pouces  sont  (lé. 
chisdansla  paume  de  la  main  et  les  doigts  sur  le  pouce.  Les  muscles  ré- 
tractés dessinent  vivement  leurs  formes.  Les  traits  de  la  physionomie 
sont  réguliers  . la  bouche  n’est  point  déviée.  On  ne  rencontre  aucune 
•trace  d ecchymose  , d’égratiguure  ou  de  contusion  sur  toute  la  superficie 
du  corps.  11  y a quelques  vergelures  cadavériques  le  long  du  dos,  qui 
6ont  le  résultat  du  décubitus  du  cadavre.  ( Pendant  que  nous  procédons 
à la  recherche  dus  lésions  extérieures,  on  nous  apprend  que  cet  homme 
avait- été  frappé  à la  tête.  ) Notre  attention  se  porte  particulièrement  sur 
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le  cuir  clicvi  lu  dont  les  cheveux  sont  longs  , rudes  et  épais  ; il  ne  nous 
offre  absolument  rien  sur  toute  la  surface  externe. 

iNous  l avons  incise  d avant  en  arrière  et  renversé  sur  les  oreilles  , et 
nous  avons  vu  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous-jaceut,  généralement 
infiltré  par  du  sang  noir  sur  toute  la  partie  postérieure  de  la  tôle  , se  pro- 
longeant cncoie  dans  les  interstices  des  muscles  de  la  région  postérieure 
du  cou.  Cette  infiltration,  quoique  abondante  et  étendue  , n’avait  point 
rompu  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  en  sorte  quelle  ne  formait  nulle 
part  de  collection  sanguine  ; elle  est  limitée  entre  le  périoste  du  crâne 
et  le  derme  du  cuir  chevelu  qui  est  à peine  noirci.  Cependant  on  voyait 
sur  la  bosse  pariétale  gauche  une  légère  extravasation  sanguine  longitu- 
dinale. La  , le  tissu  cellulaire  est  un  peu  écarté  ou  déchiré,  mais  le  tissu 
chevelu  qui  le  recouvre  est  sans  contusion  notable,  sans  lu  moindre  lésion 
apparente  ou  visible,  en  sorte  que  ce  n’est  point  lui  qui  a fourni  l’extrava- 
sation sanguine  dont  nous  parlons. 

Après  avoir  enlevé  le  tissu  cellulaire  sanguinolent  et  le  périoste,  nous 
vîmes  alors  deux  grandes  fractures,  l'une  longitudinale,  l'autre  trans- 
versale, se  réunissant  à l'angle  droit  sur  la  bosse  pariétale  gauche.  De  ce 
point  de  réunion  partent  plusieurs  autres  pelils  rayons  fracturés  qui  s’ir- 
radient sur  les  os  environnans  jusqu'à  la  distance  d'un  a deux  pouces.  Ce 
centre  de  toutes  ces  diverses  fractures  préseute  lui-même  une  petite  fis- 
sure communiquant  dans  la  cavité  du  crâne  : c'est  par  cette  ouverture 
que  fi’est  lait  l'épanchement  sanguin  qui  a infiltré  le  tissu  cellulaire  sous- 
périorânien. 

La  fracture  longitudinale  s’étend  d’arrière  en  avant,  depuis  le  bord 
postérieur  du  grand  trou  occipital  jusqu'au  point  d’articulation  de  l'apo- 
phy se  basilaire  avec  le  sphénoïde;  elle  a brisé  dans  son  trajet  les  os  in- 
termédiaires, c’est-à-dire,  l’occipital,  le  pariétal  gauche,  le  frontal  et 
le  corps  du  sphénoïde.  Elle  passe  tout  le  long  du  côté  gauche,  de  la 
grande  faux  du  cerveau,  s’en  éloignant  depuis  le  trou  occipital  jusque  sur 
la  bosse  pariétale  gauche  , et  s’en  rapprochant  de  nouveau  de  manière  à 
gagner  la  partie  moyenne  du  corps  du  sphénoïde  ; elle  accomplit  ainsi 
un  ovale  assez  complet; 

La  fracture  transversale  s’étend  de  la  partie  moyenne  de  la  surface 
d’articulation  du  pariétal  avec  le  temporal  gauche  jusqu’au  milieu  de  la 
portion  écailleuse  du  temporal  droit.  Sa  direction  à travers  les  pariétaux 
est  oblique  de  gauche  à droite.  Elle  coupe  à angle  aigu  la  direction  de 
la  fracture  longitudinale  directement  sur  la  bosse  pariétale  gauche, 
passe  un  demi  pouce  plus  en  avant  que  la  bosse  pariétale  droite  , et  se 
continue  pour  aller  se  perdre  dans  la  partie  moyenne  de  la  portion  écail- 
leuse du  temporal  droit , qui  présente  quelques  esquilles  produites  par 
contrecoup. 

INous  avons  scié  cireulairement  le  crâne  : les  fractures  que  nous  avons 
décrites  intéressent  la  totalité  de  l’épaisseur  des  os  ; il  existe  au-dessous 
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île  la  bosse  pariétale,  cuire  la  dure-mère  décollée  et  les  os,  un  épanche- 
ment de  sang  coagulé  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à deux  onces 
envirou.  Le  décollement  de  la  dure-mère  peut  avoir  cinq  pouces  d'é- 
tendue. L’hémorrhagie  qui  avait  entretenu  ce  foyer  était  produite  par 
des  esquille*  qui  avaient  déchiré  probablement  les  ramifications  de  l'a,-, 
tère  méningée  moyenne  de  la  dure-mère.  Nul  autre  épanchement  san- 
guin n'existait  â la  surface  du  crâne.  Les  esquilles  de  la  portion  écail- 
leuse du  temporal  ne  s'étaient  point  déplacées,  et  la  fracture  du  corps 
du  sphénoïde  s'était  également  faite  sans  aucune  hémorrhagie. 

La  substance  cérébrale  uétait  lésée  dans  aucune  partie;  l'hémisphère 
gauche  portait  l’empreinte  de  la  dépression  qu'il  avait  soufferte,  mais 
son  parenchyme  était  sans  lésion  apparente. 

Les  parois  abdominales,  examinées  à leurs  surfaces  et  dans  l’épaisseur 
des  muscles  qui  les  constituent , n’ont  présenté  ni  ecchymoses,  ni  con- 
tusions , rien  en  un  mot. 

Le  foie,  les  reins,  la  rate  , toute  la  masse  des  intestins  sont  dans  l’état 
physiologique. 

Mais  en  regardant  l’estomac  nous  remarquâmes  que  son  grand  cul-de- 
sac  avait  disparu.  Une  déchirure  longitudinale  et  en  lambeau  pratiquée 
à travers  le  diaphragme  , et  surtout  dans  son  centre  phrénique,  lui  avait 
donné  passage,  en  sorte  que  ce  grand  cul-de-sac  était  logé  dans  la  cavité 
ithorachiquc  gauche.  Celte  déchirure  du  diaphragme  était  récente  : elle 
avait  deux  pouces  cl  demi  d’étendue;  elle  présentait  quelques  lambeaux 
ifloltans , encore  sanguinolent , mais  ces  gouttelettes  sanguines  étaient 
Jtellement peu  caractérisées,  qu’il  serait  imprudent,  je  crois,  d’en  tirer 
.une  conclusion.  Le  pourtour  de  celte  déchirure  n’avait  aucune  adhé- 
rence avec  l’estomac  hernié  ; ce  dernier  comprimait  assez  cette  ouver- 
iui-e,  pour  que  ses  bords  fussent  très  peu  rouges,  ou  plutôt  blafards; 
—U  sorte  que  le  saDg  qui  eu  avait  coulé  était  peu  do  chose.  Ce  sang  s'était 
lu  reste  mêlé  .avec  les  matières  épanchées  dans  la  plèvre,  de  manière 
rju  il  était  difficile  de  le  reconnaître. 

L’abdomen  ne  contenait  aucune  matière  étrangère  ; rien  n’était  épnu- 
■iié  dans  sa  cavité. 

La  portion  de  l’estomac  herniée  dans  la  plèvre  gauche,  à travers  l’ou- 
erture  accidentelle  du  diaphragme,  s’était  elle-même  déchirée  dans  cette 
cavité,  en  sorte  que  tout  ce  qui  était  renfermé  dans  l'estomac  s’y  était 
.épanché.  Les  matières  contenues  étaient  des  alimens  solides  et  liquides, 

11  étant  point  encore  à demi  digérés  ; ces  alimens  consistaient  en  légumes 
:secs,  viande,  pain  , vin,  etc.  Ils  ont  rempli  deux  assiettes  à soupe. 

La  déchirure  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  existait  à la  face  supé- 
teure  ; elle  avait  un  pouce  et  demi  d’ouverture  ; son  contour  élail  inégal 
ît  comme  frangé;  il  était  rouge  , et  le  sang  n’était  point  coagulé  à l’ex- 
i conté  de  ses  vaisseaux  béans;  il  suffisait  de  comprimer  alentour  pour 
otr  suinter  le  sang  , mais  en  très  petite  quantité.  Hormis  cette  ouver- 


102 


m.ESSURES. 


turc  , qui  tic  prés  en  luit  lien  de  plus  sur  ses  bords,  1 estomac  était  a l'état 
physiologique. 

Le  sang  épanché  par  celle  plaie  s’était , comme  le  sang  épanché  par  la 
plaie  du  diapln  agme.  mélangé  avec  les  matières  contenues  dans  la  plèvre; 
on  avait  assez  de  peine  pour  distinguer  les  caillots  sanguins  parmi  les 
alimetis  qui  avaient  été  noiicis  par  un  vin  riche  en  couleur  ; du  reste 
peu  de  sang  s était  répandu  , car  ces  caillots  étaient  petits  et  assez  rares. 

Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  avait  été  refoulé  en  haut  et 
en  arrière  , tandis  que  la  surface  de  la  plèvre  en  contact  avec  l'épanche- 
ment était  i ouge  , vivement  infiltrée  dans  ses  vaisseaux  capillaires. 
Celte  infiltration  ctaitun  vrai  pointillé  sanguin  inflammatoire,  à la  surface 
duquel  s’étaient  développées  çà  et  là  de  petites  plaques  pseudo-membra  - 
neuscs  blanchâtres  , mais  assez  rares. 

La  vessie  contenait  une  assez  forte  quantité  d’urine. 

Ou  voit  par  U;  rapport  ci  dessus  que  la  question  dont  nous 
nous  occupons  ne  peut  être  résolue  qu  en  tenant  compte  des 
conséquences  de  la  blessure  eu  égard  à l’organe  lésé  et  aux 
fonctions  qu’il  remplit  dans  l'économie;  elle  peut  être  sou- 
levée à l’occasion  de  quelque  blessure  que  ce  soit,  et  ce  n’est 
que  dans  la  plus  saine  physiologie  que  1 on  pourra  puiser  les 
doettmens  nécessaires  à sa  solution.  On  peut  tirer  de  ce  genre 
d’observations  des  conséquent  es  très  propres  à éclairer  la 
justice.  Dans  1 affaire  Lhuissier , que  nous  avons  rapportée 
page  172,  la  situation-,  la  nature  et  la  gravité  delà  blessure 
de  la  tête,  nous  a fait  penser  que  c’était  là  le  premier  coup 
porté,  qu’il  avait  dû  causer  une  commotion  mortelle  du 
cerveau  et  placer  la  victime  dans  1 impossibilité  de  se  dé- 
fendre ; aussi  n’avons-nous  pas  trouvé  de  contusions  autres 
que  celles  qui  auraient  pu  être  le  résultat  de  la  chute  du 
corps  à terre  , immédiatement  après  la  mort,  si  ce  n’est  sur 
le  moment  même.  Cette  blessure  avait  mis  Lhuissier  dans  la 
possibilité  d’opérer  la  section  des  cuisses  très  peu  d’instans 
après  la  mort , ce  qui  explique  l’aspect  que  les  plaies  ont 
offert.  , et  aussi  la  quantité  de  sang  une  l’on  a trouvé  dans 
la  chambre,  quoiqu’il  y ait  tout  lien  de  croire  que  la  mort 
générale  lût.  survenue  avant  la  section  des  cuisses.  — Un 
assassinat,  se  commet  dans  une  pièce  voisine  d’une  chambre 
habitée,  et  cependant  on  n entend  aucun  bruit  qui  puisse  se 
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rapporter  à 1 action  de  ce  crime  ; mais  on  trouve  cjue  la  per- 
sonne assassinée  porte  au  col  une  plaie  profonde  qui  a ouvert 
la  trachée-artère  et  les  artères  carotides;  cette  circonstance 
est  expliquée  par  la  nature  même  des  organes  intéressés, 
puisque  l’aphonie  est  la  conséquence  de  l’ouverture  de  la 
trachée-artère,  et  que  l’hémorrhagie  a du  amener  prompte- 
ment la  mort.  — Un  homme  a le  tibia  fracturé  par  suite  d’un 
coup  qui  lui  est  porté;  il  tombe,  se  relève,  marche  quelques 
pas,  chancelle,  et  tombe  de  nouveau  ; l'accusé  se  défend  d’être 
l’auteur  delà  fracture,  s’appuyant  sur  l’impossibilité  dans 
laquelle  le  blessé  aurait  été  de  marcher  s'il  avait  eu  la  jambe 
cassée;  il  attribue  la  fracture  à la  dernière  chute;  il  faut  donc 
savoir  que  dans  certains  cas  de  ce  genre  la  marche  est  possible, 
si  les  fragmens  ne  sont  pas  déplacés  , le  péroné  contribuant 
à les  maintenir  en  contact.  Il  en  est  de  même  des  fractures 
du  col  du  fémur  dans  lesquelles  le  fragment  inférieur  vient 
à s’enchntonner  dans  le  fragment  supérieur. — Un  homme  re- 
çoit un  coup  sur  un  œil,  on  demande  si  la  vision  a été 
tout-h-fait  empêchée  par  ce  coup,  ou  si,  au  contraire,  elle 
a pu  lui  permettre  de  faire  telle  ou  telle  blessure  à son  ad- 
versaire ? Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples;  mais  tou- 
:es  les  suppositions  que  nous  ferions  à cet  égard  ne  prouve- 
aient  pas  mieux  l’importance  de  cette  question  que  celui  que 
nous  avons  rapporté.  Parmi  les  difficultés  de  diagnostic  et 
De  pronostic  qu’il  pouvait  soulever,  la  suivante  était  la  plus 
lélicate.  J.  Y.  pouvait-il  être  atteint  de  toutes  les  lésions  que 
on  avait  reconnues  au  moment  où  il  s’est  présenté  chez  le 
locteur  Davat?  La  conséquence  de  cette  question  était  celle- 
i : si  J.  V.  était  porteur  de  ces  blessures  à cette  époque,  l’indi- 
idu  qui  avait  battu  ces  trois  hommes  à la  foire  était  seul 
oassible  des  suites  des  blessures.  Si,  au  contraire,  les  bles- 
uves  avaient  été  faites  après  le  départ  de  J.  V.  , il  fallait 
ccuser  ses  deux  compagnons  de  route.  Cette  question  a été 
liscutée  de  la  manière  suivante,  dans  un  rapport  que  le 
locteur  Davat  a adressé  à la  justice,  et  nous  y avons  joint 
uelques  commentaires  lors  de  la  communication  qu’il  nous 
n a faite. 

2. 
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La  solution  de  «ettc  question  demande  d’autant  plus  d’attention  qu’elle 
peut  fajrg  absoudre  le  premier  accusé  et  rechercher  un  autre  coupable. 
Elle  est f du  reste,  très  épineuse;  car,  dire  que  le  sieur  J.  V.  avait  été 
frappé  lorsqu'il  s’est  présenté  devant  moi  et  qu’il  avait  déjà  toutes  les  lé- 
sions que  nous  venons  de  rapporter,  c’est  dire  quil  a pu  vivre  de  toute  sa 
vie  de  relation  pendant  plus  de  trois  heures;  marcher  plus  d’une  lieue; 
parler  sans  se  plaindre  , avec  une  double  rupture  du  diaphragme  et 
de  1 estomac  , épanchement  des  aliinens  dans  la  plèvre  , refoulement  du 
lobe"  inférieur  du  poumon;  avec  uue  quadruple  et  épouvantable  fracture 
des  os  de  la  tête  , lésions  nécessairement  et  prochainement  mortelles  si 
elles  ne  le  sont  sur-le-champ. 

Cependant  les  antécédens  recueillis  sur  cet  homme  établissant  qu’il 
avait  été  battu,  ses  compagnons  ne  me  dirent  point  qu'il  eut  perdu 
CQnn;pssance  lors  des  coups  qu  il  reçut;  ce  qu  ils  n’auraient  pas  manqué 
de  faire  pour  me  déterminer  en  leur  faveur;  il  était  seulement  étourdi , 
disent-ils,  il  marchait  lentement , quelquefois  seul , quelquefois  s’ap- 
puyant sur  les  bras  des  autres  et  ne  disant  mol. 

En  entrant  chez  moi  ils  venaient  de  faire  une  demi-lieue  à pied;  J.  V. 
s’assit  sur  une  chaise  , reposa  sa  tête  sur  ses  mains  , et  la  laissa  dans  cette 
situation  jusqu’au  moment  où  ils  partirent  » pendant  cet  intervalle  il  ne 
se  plaignit  poiut , sa  respiration  ne  paraissait  point  pénible  , sa  physio- 
nomie n'avait  riep  d’extraordinaire  ; il  se  leva  seul  au  moment  du  dé- 
part et  se  retira  avec  ses  camarades:  sa  démarche  était  leuLe , grave, 
mais  non  mal  assurée.  Ses  vêtemens  étaient  propres.  Sorti  de  mon  ap- 
Parlement,  il  resta  avec  ses  camarades  pendant  plus  d’une  heure  en  ville, 
presque  constamment  debout,  recherchant  cependant  les  lieux  com- 
modes où  il  pût  s’appuyer,  ne  se  plaignant  pas,  ne  disant  mot,  ne  de- 
mandant rien,  entendant  et  comprenant  ce  qu’on  lui  disait.  On  assure 
qu  il  eut  quelques  efforts  de  vomissemens , mais  sans  résultat,  il  resta 
daus  cette  situation  jusqu'à  neuf  heures  du  .soir. 

Il  est  certainement  ditlieile  de  concilier  cet  état  avec  les  lésions  trou- 
vées; il  me  paraît  également  dangereux  et  imprudent  d’en  tirer  des  con- 
clusions ; conclusions  qui  auraient  peut-être  pour  résultat  l'envoi  à l’é- 
chafaud d un  innocent  pour  un  coupable;  et,  pour  décharger 
complètement  noire  conscience  delà  gravité  de  ce  fait,  nous  ajouterons 
que  , de  toutes  les  lésions  mortelles  inévitablement,  nulle  ne  l'était  sur- 
le-champ  ; que  le  sieur  J.  V.  était  un  paysan  bien  nourri,  vigoureuse- 
ment constitué,  habitué  à la  fatigue  ; qu’il  avait  bu  un  peu  plus  de  viu 
qu’à  l’ordinaire , et  qu’on  peut , jusqu'à  un  certain  poiut,  concevoir  que 
la  fofee  de  vie  de  l'individu  , jointe  à l’action  excitante  et  stupéfiante  du 
vjn  * fui  aura  fuit  oublier  momentanément  ses  douleurs  , en  lui  donnant 
la  force  de  parler  et  de  marcher,  jusqu  à ce  qu’enlin  il  tombe  sousl  ellet 
de  la  compression  du  cerveau  par  l’épanchement  sanguin. 

La  disposition  du  loyer  de  cel  épanchement  sanguin  nous  rend  elfe- 
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ftémc  parfaitement  raison  do  fa  lenteur  des  accidcns  qui  sont  survenus. 

effet , les  résultats  de  la  compression  sur  le  cerveau  qui  devait  rendre 
le  malade  comateux  et  sans  mouvement-,  ne  purent  arriver  que  progres- 
sivement et  lentement , puisqu’il  fallait  que  le  sang  qui  s’épanchait  dé- 
collât le  périoste,  qui  est  lui-même  très  adhérent;  ce  qui  ne  put  se  faire 
que  très  lentement , parce  que  la  résistance  du  périoste  à se  laisser  dé- 
coller est  considérable  à cet  âge. 

Ces  précédentes  circonstances  porteraient  à croire  que  le  sieur  J.  V. 
pouvait  être  atteint  des  lésions  du  crâne  au  moment  où  il  s’est  présenté 
[levant  moi;  et  plusieurs  médecins  , que  j’ai  questionnés  à ce  sujet , ne 
les  regardent  point  comme  incompatibles  avec  le  plein  exercice  des  fonc- 
tions pendant  plusieurs  heures. 

Mais  pour  les  lésions  de  l'estomac , du  diaphragme  et  du  poumon,  si 
on  les  considère  comme  concomitantes  des  lésions  du  crâne,  la  solution 
est  plus  difficile  , car  je  ne  sais  sur  quoi  nous  pourrions  nous  appuyer 
pour  dire  que  le  sieur  J.  V.  était  atteint  de  ccs  ruptures  au  moment  où 
je  l’ai  vu.  Manquant  de  faits  comparatifs,  de  renseiguemens  positifs , 
j’ai  consulté  et  mes  collègues  et  plusieurs  maîtres  dans  la  science.  Les 
opinions  ont  été  partagées  : les  uns  ont  reconnu  ces^ésions  possibles  avec 
la  conservation  et  le  libre  exercice  de  la  vie  de  relation  pendant  plusieurs 
heures.  D'autres  les  ont  repoussées  comme  inconciliables  ; d’autres  , en- 
fin , san§  nier  la  possibilité  du  fait,  ne  sont  pas  disposés  à l’admettre 
facilement  ; et  c'est  là  notre  opinion. 

Et,  pour  consolider  cette  dernière  manière  de  voir,  j’ajouterai  que 
olusieurs  auteurs  se  sont  assurés  , par  des  recherches  bien  faites  , que 
ou  tue  un  animal  pendant  le  phénomène  de  sa  digestion  , le  suc  gas- 
rique  peut , à lui  seul , rompre  les  parois  do  l'estomac  du  cadavre, 
èl.  Bonnet,  delHô  tel- Dieu  à Lyon,  a lui-même  répété  ces  expériences, 
■;t  s’est  convaincu  de  leur  résultat.  Il  y a , à la  vérité  , bien  de  la  diffé- 
ience  entre  les  lésions  causées  par  la  rupture  produite  par  le  suc  gastrique 
■t  les  lésions  causées  par  la  rupture  que  nous  avions  étudiée  dans  cette 
ibservalion.  Ici  l’estomac  est  à l’état  physiologique  et  sans  ramollisse- 
nent.  Les  bords  de  la  rupture  sont  frangés  et  sanguinolcns  , la  plèvre  est 
■•lointiUée,  quelques  petits  caillots  sanguins  se  rencontrent  dans  les 
matières  épanchées. 

Mais,  d’un  autre  côté,  si  l’on  considère  que  celte  déchirure  est  sansron- 
tenr  au  pourtour,  que  la  quantité  de  sang  épanché  est  presque  nulle, 
îu  un  sang  noir  suiule  à l’extrémité  des  vaisseaux  déchirés  si  l’on  exerce 
me  compression  dans  leur  voisinage  , on  ne  sait  si  l’on  ne  doit  pas  con- 
iJérer  celte  rupture  comme  consécutive  à Ja  mort. 

Bien  plus , si  on  se  reporte  à la  rupture  du  diaphragme,  si  on  rc- 
o arque  la  lésion  de  ce  muscle  essentiel  h la  respiration,  on  comprend 
lifficilcment  qu’il  n ait  pas  été  troublé  dans  ses  fonctions  ; ou  conçoit 
■vec  peine  que  pendant  trois  heures  il  ny  ait  pas  eu  anhélation  , ni  per» 
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version  notable  dan9  les  actes  d'inspiration  et  d'expiration.  Je  me  rappel* 
lerai  toujours  le  fait  suivant,  fait  contraire  à lidéc  qui  admet  comme 
possible  l’acte  respiratoire  chez  les  individus  altcinls.de  lésions  du  dia- 
phragme: un  cheval  lit  un  vain  et  violent  effort  pour  arracher  une  voi- 
ture engravée  ; il  s arrête  court,  bat  des  flancs,  tombe  en  tremblant  ; sa 
respiration  est  excessivement  laborieuse,  il  péril  dans  une  heure.  — L'esto- 
mac faisait  hernie  dans  la  plèvre  à travers  le  diaphragme  déchiré  dans 
une  étendue  de  quatre  pouces  et  demi. 

Réflexions  sur  cette  observation.  Le  fait  qui  vient  d’être  rapporte  par 
M.  Davat  soulève,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  plusieurs  questions  mé- 
dico-légales. La  plus  importante  à résoudre  est  celle  de  savoir  si  les  bles- 
sures dont  il  est  fait  mention  , ont  précédé  ou  suivi  la  visite  des  trois- 
hommes  chez  ce  médecin.  Il  s’agit  donc  de  déterminer  si  un  homme  peut 
marcher  pendant  deux  heures  , séjourner  en  outre  pendant  une  heure 
dans  une  ville, 'avec  uuc  fracture  du  crâne  du  genre  de  celle  qui  est  dé- 
crite , une  déchirure  du  diaphragme , une  perforation  de  l’estomac  avec 
épanchement  dans  la  poitrine  de  près  d’un  litre  d’alimens  , et  refoule- 
ment du  poumon  gauche  , sans  présenter  aucun  signe  qui  puisse  dénoter 
des  blessures  aussi  graves  ? 

1°  Relativement  à I?  fracture,  nous  en  concevons  à la  rigueur  la  pos- 
sibilité, parce  que  celte  solution  de  continuité  est  très  étendue,  ramifiée, 
et  que  tout  l’effort  a pu  être  employé  à la  produire,  sans  que  le  cerveau 
ait  été  très  notablement  influencé  par  une  commotion. 

2°  Eu  égard  à la  rupture  accidentelle  du  diaphragme  , il  est  impos- 
sible de  porter  un  jugement  sans  consulter  les  faits  précédemment  re- 
cueillis par  les  auteurs,  et  malheureusement  ils  ne  sont  pas  très  nom- 
breux. Percy  est  un  de  ceux  dont  l’opinion  peut  le  plus  faire  autorité  en 
celte  matière  ( Dict . des  Sc.  méd. , art.  Diaphragme).  11  a fait,  des  rup- 
tures du  diaphragme  , uneétude  spéciale,  ainsi  que  M.  Cavalier  ( Dissert . 
inaugurale)  ; celui-ci  a rassemblé  quelques  exemples  pour  prouver  leur 
gravité  : nous  reproduirons  succinctement  ces  faits  sous  les  yeux  du  lec- 
teur afin  de  les  éclairer.  Et  d’abord,  il  ne  parait  pas  douteux  que  la  rup- 
ture du  diaphragme  amène  constamment  une  mort  prompte  chez  les 
chevaux.  Ils  tombent  sur  leccup  , comme  cela  a eu  lieu  dans  le  fait  rap- 
porté par  M.  Davat,  et  ils  succombent  en  quelques  instans.  Chez 
l’homme,  la  mort  n’est  pas  toujours  aussi  prompte,  ainsi  que  le  prouve 
un  exemple  rapporté  dans  le  journal  de  Dcssault,  et  quelques  autres  très 
rares  relatés  par  Thomas  Bartholin  , Becker,  ou  consignés  dans  les 
mémoires  de  Berlin,  les  ouvrages  de  Scnnert  et  de  Fabrice  de  Ililden. 
Voici  ces  principaux  faits. 

Un  charpentier  tombe  du  dôme  des  Invalides  sur  des  échafaudages  ; 
il  reprend  ses  travaux  au  bout  de  six  mois,  quoiqu’il  conservât  encore  une 
toux  fréquente,  une  respiration  difficile  et  une  douleur  croissante  du. 
côté  gaucho  du  thorax.  Quinze  jours  après , il  fait  uuc  nouvelle  chute 
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de  vingt  pieds  de  haut,  et  se  fracture  sept  côtes  t il  est  porté  à l’IIôtel- 
Dicu.  Il  est  inquiet,  agité,  a les  yeux  hagards  , crache  du  sang;  sa  res- 
piration est  laborieuse  et  courte  ; il  vomit  les  boirons  qu’il  est  forcé  de 
prendre  à cause  de  la  soif  qui  le  dévore.  Trois  jours  révolus,  lc  malado 
est  mieux.  Bientôt  il  fait  une  nouvelle  chute  de  son  lit  et  meurt  en  peu 
d'heures. 

Ou  trouve  au  centre  aponévrotique  du  diaphragme  une  ouverture 
dont  les  bords  sont  cicatrisés,  ayant  deux  pouces  et  demi  d’étendue 
plans  son  grand  diamètre  ; l’estomac  et  l'arc  du  colon  passés  dans  la  poi- 
trine -,  le  cœur  dévié  à droite  , le  poumon  gauche  réduit  à un  très  petit 
volume  et  refoulé  vers  le  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  celte  observation  même  où  la  vie  du  malade  a été  conservée  pen- 
dant un  laps  de  temps  assez  long,  et  où  l’autopsie  vient  éclairer  sur 
l’existence  d une  rupture  du  diaphragme,  et  non  pas  sur  la  quantité  et 
le  volume  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  à telle  ou  telle  époquo 
de  la  vie  du  blessé  , il  existait  des  signes  d’une  affection  grave. 

Une  jeune  femme  est  tout-à-coup  saisie  de  frayeur  pendant  les  dou- 
leurs d'un  accouchement  laborieux  ; elle  jette  un  cri  plaintif  , articule 
quelques  mots  d’une  voix  éteinte  et  expire  aussitôt  en  donnant  le  jour  à 
son  enfant.  — Le  diaphragme  est  rompu  à gauche;  lcstomac,  1 épiploon 
et  ltfccolon  sains  ont  passé  en  grande  partie  dans  la  poitrine. 

Un  homme  meurt  subitement  en  vomissant  avec  la  plus  grande  diffi- 
culté les  alimens  grossiers  dont  il  s'était  ingurgité.  Budæus  trouve  la  par- 
tie aponévrotique  du  diaphragme  déchirée  en  forme  d'étoile,  l’estomac 
et  l’épiploon  remplissant  celte  solution  de  continuité. 

Un  homme  prend  un  violent  émétique  ; il  a des  convulsions  et  périt 
en  peu  dinslans.  Le  diaphragme  est  déchiré,  une  portion  de  l’épiploon, 
du  colon  et  du  pancréas  a passé  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine. 

Un  quinquagénaire,  adonné  au  vin,  est  pris  tout  à-coup  d’un  énorme 
vomissement,  et  succombe  en  quelques  minutes.  Le  diaphragme  est  déchiré, 
une  portion  de  l’estomac  fait  hernie  à travers  son  ouverture. 

En  1788,  le  conducteur  de  la  diligence  de  Paris  à Calais  tomba  de 
l’impériale  en  travers  sur  la  roue  de  devant , et  de  là  sur  le  pavé;  il  périt 
presque  aussitôt.  On  trouva  une  crevasse  du  diaphragme  qui  s'étendait 
du  sternum  au  centre  tendineux  de  ce  muscle.  Les  viscères  llottans  du 
bas-ventre  étaient  presque  tous  dans  la  poitrine. 

Abraham  Walcr  parle  d’un  homme  mort  subitement  sous  scs  yeux  , et 
chez  lequel  le  ventre  était  fort  aplati  par  suite  d’une  rupture  analogue 
du  diaphragme.  (Voy.  pag.  4 o et  suiv.,  pour  d’autres  cas  analogues.) 

Un  Allemand , d'une  force  athlétique,  aidait  à descendre  dans  une 
cave  profonde,  une  très  forte  pièce  de  bière;  il  se  tenait  au-dessous 
delle.  Deux  hommes  lâchent  trop  rapidement  la  corde  qui  la  retenait; 
cet  homme  , croyant  qu’il  allait  avoir  à en  souteuir  tout  lc  poids,  fait  un 

Eort  considérable  pour  la  retenir.  Au  môme  instant  il  tombe  sans  cou- 
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naissance,  roule  au  fond  de  la  cave,  et  üt eurt  en  jetant  deux  on  troil  sou- 
pirs bru  j ans. 

Ainsi  uous  possédons  un  grand  nombre  d'exemples  de  mort  subite 
sous  1 influence  de  la  i uplure  d u diaphragme  sans  rupture  de  l'estomac  , 
et  nous  ne  pouvons  rapporter  que  des  cas  très  rares  , où  la  mort  n’ait  pas 
suivi  immédiatement  cette  lésion. 

Mais,  dans  tous  les  laits  de  déchirure  du  diaphragme,  non  seulement 
Cette  lésion  s est  dessinée  par  des  siguei  appareus  pendant  la  vie,  mais 
encore  ces  signes  ont  souvent  persisté  après  la  mort,  et  à un  point  tel 
que  , dans  plusieurs  circonstances  , Cavalier  et  l'ercy  ont  reconnu  ces 
lésions  à l'expression  de  la  physionomie  des  cadavres  des  individus  qui 
en  avaient  été  afleclés  pendant  la  vie.  Ainsi  on  a presque  toujours  re- 
marqué des  nausées  , îles  vomissemens , une  gêne  plus  ou  moins  grande 
dans  la  respiration,  un  aplatissement  du  ventre,  une  dilatation  anor- 
male de  la  poitrine  contrastant  avec  lo  signe  précédent,  et  un  rire  sardo- 
nique des  plus  marqués,  et  dans  tous  les  cas  une  impossibilité  absolue 
d’exécuter  des  mouveuiens.  Voilà  donc  une  lésion  qui,  si  elle  n'est  pas 
de  nécessité  mortelle  instantanément,  a toujours  présenté  des  caractères 
assez  tranchés  pour  dessiner  une  atteinte  profonde  à la  vie- 

3°  Considérant  actuellement  la  rupture  de  l cstomac  comme  une  lésion 
à part , il  nous  semble  difficile  qu’avec  un  épanchement  aussi  considé- 
rable d'alunens  et  de  vin  duus  la  cavité  gauche  delà  poitrine,  refoule- 
ment du  poumon  gauche  sous  les  premières  côtes , il  ne  se  manifeste  pas, 
de  prime-abord  , des  symptômes  qui  indiquent  la  gêne  de  la  respiration 
d une  part,  et  ceux  qui  dénotent  uue  excitation  très  vive  de  la  plèvre. 
La  pénétration  de  l'air  dans  une  des  cavités  jde  la  poitrine  par  une  plaie 
faite  au  thorax,  sans  épanchement  et  par  conséquent  sans  une  diminu- 
tion du  volume  des  poumons  aussi  notable  , amène  déjà  de  la  difficulté  à 
respirer.  A plus  forte  raison  , lorsque  le  poumon  est  réduit  au  volume 
qui  a été  observé,  la  sensibilité  des  séreuses  ne  tend-elle  pas  à faire  pen- 
ser que  l'épanchement  de  vin  et  d’alimens  de  diverse  nature  doit  pro- 
duire une  plilegmasie  intense  , auologue  à celle  qui  se  développe  dans 
toutes  les  perforations  spontanées  de  1 estomac  et  des  intestins  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Objectera-t-on  l'absence  de  douleur  qui  a lieu 
dans  des  épanchemens  sanguins  des  plèvres  ? mais  ou  ne  peut  pas  établir 
de  comparaison  entre  les  qualités  irritantes  du  sang  pour  les  membranes 
séreuses,  et  le  viu,  l’eau-de-vie,  le  sel,  le  poivre  , et  tous  les  assaisonne- 
mens  qui  pourraient  faire  partie  d’alimeus  préparés  ; d où  il  résulte  que 
l'épamchcmeut  seul  aurait  dû  produire  au  moins  une  gêne  de  la  respira- 
tion plus  ou  moius  considérable  , et  donner  lieu  à des  douleurs  aiguës 
dans  les  plèvres  ; c’est  ce  qu'il  y a du  plus  probable. 

Si  actuellement , au  lieu  d’aualyser  les  effets  immédiats  de  chacune  de 
ces  trois  blessures  , nous  les  groupons  sur  lo  même  sujet , il  nous  parai- 
tra^alors  difficile,  pour  ue  pas  dire  impossible  , d admettre  que,  dans  cct 
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état,  un  homme  puisse  faire  une  lieue , entrer  chez  un  médecin  sans  8 y 
plaindre , sans  manifester  aucune  souffrance;  séjourner  pendant,  une 
heure  dans  une  ville  et  marcher  encore  pendant  le  même  temps , c'est-à- 
dire  faire  encore  une  seconde  lieue , jusqu'à  ce  que,  ne  pouvant  p|u9 
continuer  sa  rôule  , cet  homme  soit'  forfcé  de  s’arrêter. 

Nous  pensons  doue  que  J.  V.  pouvait,  peut-être  toril  âii  plus  , avoir  le 
crâne  fracturé  lorsqu'il  s’est  présenté  chez  JW.  Davat,  mais  qu’il  rie  portait 
pas  l'ensemble  des  blessure?  qui  opl,élé  décrites, 

Nous  avons  appris  que  le  sénat  de  Chambéry  avait  fait  porter  t,out  le 
poids  de  l’accusation  sur  l’homme  qui  avait  battu  J.  V.  à la.  foire  ; mais 
qu’admettant  des  circonstances  atténuantes  la  pcineavait  été  réduite  à sept 
ans  de  travaux  forcés.  Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  l'éflèxiotis  isiir  ce 
jugement;  uous  ne  connaissons  pas  feS  débats  qui’  auront  probahleinent 
fourni  d'autres  documeus  à ce  su  jet  ; mais  s’il  en  était  anlfcmetri  nous 
engagerions  les  médecins  qui  ont  été  appelés  à donner  leur  avis  dans 
celle  affaire,  à peser  de  nouveau  la  valeur’des  faits,  à s’entourer  de  nou- 
velles lumières,  et  à appeler  encore  une  fois  l’attention  des  magistrats 
sur  le  jugement  qui  a été  rendu. 

Une  blessure  par  une  arme  donnée  a-t-elle  jamais  existé? 

Cette  question  peut  s'élever  à l’occasion  de  toute  espèce 
de  blessure.  A 1 exception  des  contusions  , déchirures  in- 
ternes, fractures  et  luxations,  sa  solution  repose  presque 
entièrement  sur  1 étude  des  cicatrices.  Malheureusement  elle 
na  pas  encore  été  laite  d’une  manière  assez  spéciale  et  sous 
le  point  de  vue  médico-légal;  aussi  avons-nous  soulevé  cette 
question  moins  pour  la  résoudre  que  pour  faire  sentir  le  vide 
qui  reste  à remplir.  Passons  cependant  en  revue  chaque 
espèce  de  lésions  : — Contusions . Lorsqu’elle  est  superficielle 
elle  disparaît  dans  un  espace  de  temps  variable  entre  quinze 
ou  vingt  jours.  Si  elle  èst  profonde,  elle  peut  persister  à la 
peau  pendant  un  et  deux  mois;  mais  elle  ne  s’y  montre 
jamais  que  par  une  coloration  qui  dénote  une  affection  déjà 
ancienne  ; nous  en  avons  rapporté  précédemment  un  exemple, 
doù  il  suit,  en  thèse  générale,  qu’une  fois1  vingt  à tfente 
jours  écoulés,  il  n’est  plus  possible  de  reconnaître  si  un  coup 
a ete  porté,  en  tant  que  ce  coup  a déterminé  des  lésions 
superficielles.  — Déchirures  internes . Sous  ce  titre  je  com- 
prends toutes  les  déchirures  qui  ont  eu  lieu  sans  lésion  de 
la  peau;  dans  ces  cas,  de  deux  choses  l’une,  ou  l’organe 
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déchiré  aura  été  guéri  de  manière  à reprendre  l’exercice  de 
toutes  ses  fonctions,  et  alors  une  fois  le  temps  nécessaire  à 
la  guérison  entièrement  écoulé,  il  n’est  plus  possible  de  dire 
si  la  lésion  a existé.  Ou  au  contraire  la  déchirure  de  l’organe 
aura  laissé  une  infirmité,  et  il  faudra  déterminer  si  cette 
infirmité  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  lésion,  ou  si  elle 
n’aurait  pas  été  produite  par  une  autre  cause.  Ce  genre  de 
lésion  pouvant  se  rapportera  toute  espece  d’organe,  on  sent 
combien  il  sera  difficile,  après  un  laps  de  temps  fort  long, 
de  parvenir  à en  préciser  la  cause.  — ■ Fractures.  Déjà  nous 
avons  appelé  l’attention  sur  la  possibilité  de  reconnaître  le 
cal  de  la  fracture  d’un  os  placé  superficiellement , et  nous 
avons  fait  sentir  combien  il  était  difficile  de  vérifier  l’exis- 
tence  d’un  cal  placé  profondément  dans  l’épaisseur  des 
parties  molles.  Toutefois,  un  os  fracturé  ne  reprenant  jamais 
son  volume  naturel  , il  sera  possible  dans  beaucoup  de 
cas  de  déterminer  , après  un  laps  de  temps  considérable  , 
si  la  fracture  a existé  ou  non.  Voici  un  rapport  que  nous 
avons  fait  à l’occasion  d’un  cas  de  ce  genre.  On  peut  voir 
par  les  questions  que  l’on  nous  a posées,  que  non  seulement 
on  nous  demandait  s’il  avait  existé  une  fracture,  mais  encore 
si,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  cette  fracture  n’aurait  pas  été 
antérieure  à la  lésion.  Nous  ferons  remarquer  que  les  frac- 
tures sont  souvent  consolidées  avec  plus  ou  moins  de 
difformités,  et  que  ces  déformations  des  os  éclaire  nécessai- 
rement la  médecine  sur  leur  existence. 

A-t-il  existé  une  fracture  de  la  clavicule  droite  P 

♦ 

Nous  soussigné,  nous  sommes  rendus  aujourd'hui  11  novembre  i 834» 
rue  des  Fourneaux  , n°  17,  à l’effet  de  visiter  le  sieur  Conneau;  de  dé- 
terminer s’il  porte  des  traces  de  fracture  à la  clavicule  droite;  si,  en  cas 
de  fracture,  celte  lésion  ne  serait  pas  aniérieure  aux  coups  qu’il  a reçus 
du  nommé  Planquet , et,  enfin,  d’énoncer  le  temps  présumé  de  l’inca- 
pacité de  travail  que  les  lésions  observées  entraîneraient;  ainsi  qu’il 
résulte  d’une  ordonnance  de  M.  G....,  juge  d’instruction , eu  date  du 
6 novembre  , qui  nous  commet  à cet  effet. 

Bonneau  nous  déclare  que  le  28  octobre  il  a été  frappé  avec  un  bâton 
par  le  6icur  Planquet.  11  a reçu  des  coups  sur  diverses  parties  du  corps. 
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Il  porte  encore  «ne  cicnlrico  récente  à la  racine  des  cheveux,  an-dc?.<us 
du  front,  blessure  qu'il  attribue  à cette  cause.  Un  des  coups  de  bâton 
à porté  sur  la  jonction  de  l’épaule  droite  avec  le  col.  Il  a été  dans  l'im- 
possibilité de  se  servir  de  son  bras  droit  depuis  celte  époque.  Il  est  entré 
le  troisième  jour  de  ses  blessures  à la  Charité  i on  s’est  borné  à lui  faire 
tenir  Je  bras  en  écharpe  ; on  n’a  pas  appliqué  de  bandage  propre  à main- 
tenir  une  fracture.  11  est  sorti  de  cet  hôpital  au  bout  de  huit  jours.  De- 
puis cette  époque , il  est  forcé  de  tenir  son  bras  en  écharpe  , et  il  ne  peut 
s’en  servir  pour  son  travail  journalier,  dans  lequel  il  est  obligé  de  faire 
porter  des  bretelles  sur  l'épaule  droite  , danslebut  de  traîner  une  voiture. 
Mais  il  se  sert  de  son  membre  pour  manger. 

Nous  lui  avons  fait  exécuter  des  mouvemens  assez  étendus  ; il  a éprouvé 
encore  de  la  douleur  en  portant  son  bras  à la-  tête  ou  derrière  son  dos; 
mais  ces  douleurs  ne  sont  pas  très  fortes  , car  il  nous  a dit  que  si  son  mal 
était  au  bras,  il  ne  l’empêcherait  pas  de  travailler. 

La  clavicule  droite  ne  présente  pas  de  traces  de  fracture  récente  ou 
ancienne  ; sa  conformation  est  tout-à-fail  analogue  à celle  de  la  clavicule 
gauche. 

Il  j a tout  lieu  de  croire  que  la  fracture  n’a  jamais  existé  ; mais  que  le 
coup  de  bâton  , dont  il  ne  reste  pas  actuellement  de  traces,  a agi*sur  les 
muscles  qui , de  la  tête  , s'étendent  à l'épaule  , et  c’est  à la  contusion  de 
ces  muscles  qu’il  faut  attribuer  les  symptômes  que  Bonneau  a éprouvés  de- 
puis le  28  octobre. 

D'où  nous  concluons  t 

1"  Qu’il  n’a  jamais  existé  de  fracture; 

a0  Que  l’incapacité  de  travail  résultant  des  coups  reçus  peut  être  éva- 
luée à 18  jours  environ. 

Luxations.  Dès  qu’une  luxation  est  réduite,  elle  ne  laisse 
pas  de  traces,  à moins  que  le  sujet  ne  soit  assez  avancé  en  âge 
pour  ne  pouvoir  plus  récupérer  les  mouvemens  qui  étaient 
propres  àl'articulation;  par  conséquent,  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  circonstances , il  sera  impossible  de  dire  si  une  luxa- 
tion a existé.  Il  n’en  sera  pas  de  même  pour  les  cas  dans  lesquels 
la  luxation  aura  été  méconnue  et  par  conséquent  non  réduite, 
car  alors  tous  les  signes  de  la  luxation  seront  presque  aussi 
évidens  que  le  premier  jour  de  l’accident.  — Blessures.  Toute 
excoriation  de  la  peau  ne  laisse  pas  de  trace  de  son  existence 
après  sa  guérison  parfaite,  c’est-cà-dire  après  le  renouvellement 
de  1 épiderme  j il  faut  en  excepter  une  rougeur  de  ce  tissu 
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nouveau,  qui  est  plus  marquée  que  le  reste  de  la  peau;  mais 
clans  l’espace  de  huit  à dix  jours  il  reprend  la  couleur  du 
tissu  cutané.  Toute  plaie  qui  a intéressé  l’épaisseur  de  la  peau 
laisse  après  sa  guérison  une  cicatrice.  Cette  cicatrice  est  indé- 
lébile. Elle  ne  peut  pas  se  recouvrir  de  poils  comme  le  reste  de 
Ia’peaü ; elle  ne  peut  pas  s’injecter  et  rougir,  ainsi  que  le  font 
toutes  les  parties  de  cette  enveloppe,  parce  quelle  n’est  ja- 
mais douée  d’un  réseau  vasculaire  spécial  qui  corresponde 
au  corps  réticulaire;  par  conséquent  il  est  toujours  possible 
de  constater,  à une  époque  donnée,  une  blessure  reçue  fort 
long- temps  auparavant;  Toutefois,  nous  avons  dit,  page  124, 
que  les  cicatrices  disparaissaient  avec  1 âge,  ce  qui  est  en  oppo- 
sition avec  les  propositions  précédentes  ; c’est  une  erreur 
de  rédaction  que  nous  relevons  ici  ; nous  devions  dire 
que  les  apparences  des  cicatrices  diminuaient  avec  l’âge, 
car  elles  ne  disparaissent  jamais  complètement.  — Les  cica- 
trices peuvent  offrir  de  grandes  différences,  qui  sont  rela- 
tives : 1°  au  mode  de  guérison  de*la  blessure  : toute  solution 
de  continuité  qui  se  réunit  par  première  intention,  donne 
naissance  à une  cicatrice  linéaire,  et  parfois  si  peu  apparente, 
qu’il  faut  examiner  la  peau  de  très  près,  pour  en  constater 
l’existence.  Toute  blessure  qui  se  guérit  par  suppuration  laisse 
à sa  suite  une  cicatrice  dont  l’étendue  varie  en  raison  de  lai 
perte  de  substance  qui  a eu  lieu,  en  sorte  que  non  seulement 
une  cicatrice  dénote  l’existence,  antérieure  d’une  plaie,  mais 
encore  l’étendue  de  cette  cicatrice  peut  faire  reconnaître  si 
cette  plaie  a suppuré  ou  si  elle  a été  guérie  sans  suppuration  ; 
2°  Toute  cicatrice  récente  est  plus  rouge  que  la  peau  qui  l’a- 
voisine; toute  cicatrice  ancienne  est  plus  blanche  que  la  peau 
environnante;  3°  La  forme  de  la  cicatrice  est  en  général  en 
raison  de  la  forme  de  la  plaie  à laquelle  elle  a succédé.  Néan- 
moins cette  proposition  subit  des  exceptions  à l’égard  des 
plaies  dont  on  a modifié  la  forme  dans  le  but  d’en  faciliter  la 
guérison  ; mais  comme  l’art  chirurgical  tend  sans  cesse  par  ses 
opérations  à redonner  à nos  parties  divisées  ou  disjointes,  la 
forme  quelles  avaient  auparavant,  ma  proposition  est  fondée 
comme  proposition  générale.  D où  il  résulte  que  la  cicatrice 
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d’une  blessure  produite  par  une  arme  tranchante,  dénotera 
presque  toujours  l’emploi  decette  arme;  qu’il  en  sera  de  même 
pour  une  arme  perforante  et  contondante;  dans  les  deux  pre- 
miers cas,  la  régularité  de  la  cicatrice  et  l’uniformité  de  sa  sur- 
face en  constitueront  les  caractères;  dans  le  troisième,  la  cica- 
trice ou  ses  bords  offriront  presque  toujours  un  boursoufle- 
ment pinson  moins  prononcé,  en  même  temps  que  les  prolon- 
gemens  de  la  cicatrice  dans  diverses  directions  indiqueront 
irrégularité  du  trajet  de  la  plaie  contuse. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  plaies  d’armes  à feu  ; seule- 
ment, ici , ces  cicatrices  pourront  offrir  pour  les  ouvertures 
[feutrée  deux  aspects  tout  différons.  Le  coup  de  feu  a-t-il  été 
iré  à distance , on  aura  une  cicatrice  qui  représentera  un 
Llisque  parfait:  elle  sera  déprimée  à son  centre,  et  exercera 
me  tension  de  la  peau  , de  ce  point  à sa  circonférence  ; elle 
contractera  fréquemment  des  adhérences  avec  les  tissus  sous- 
acens , si  elle  avoisine  des  os.  La  cicatrice  a-t-elle  été  le  ré- 
ultat  d'une  plaie  par  arme  à feu  déchargée  à bout  portant , 
die  sera  toujours  enfoncée , mais  sa  forme  sera  inégale 
omme  les  plaies  qu  elle  représente,  On  pourra  souvent  par- 
7enir  à reconnaître,  d’après  1 inspection  de  la  cicatrice,  l’ou- 
"erture  d’entrée  et  celle  de  la  sortie  , cette  dernière  n’offrant 
jue  très  rarement  un  disque  arrondi  et  rayonné  comme  la 
•remière.  — Ce^  données  ne  sontapplicables  qu’aux  blessures 
es  plus  simples  qui  n’ont  pas  été  modifiées,  soit  par  des 
■>pérations  chirurgicales,  soit  par  des  accidens  inflamnta- 
loires  graves,  entraînant  la  gangrène  de  quelques  lambeaux, 
•u  la  pourriture  d’hôpital  ; mais  ces  deux  causes  sont  capables 
I influencer  les  cicatrices  de  mille  manières  différentes. — Les 
cicatrices  qui  proviennent  d’abcès  scrofuleux  offrent  quel- 
[ue  analogie  avec  celles  des  plaies  d’armes  à feu  ; mais  leur 
îtuation,  au  voisinage  du  cou,  et  particulièrement  sous  la 
nachoire  inférieure  ou  sur  le  trajet  de  la  glande  parotide, 
levra  toujours  éveiller  l’attentioi.'»  de  l’expert.  Le  plus  sort- 
ent aussi  elles  offrent  un  état  fron'cé  et  plissé  de  la  peau, 
vec  Pr°éminenee  de  ses  bords  , qui  ne'  se  rencontre  pas  dans 
es  premières  blessures.  — Les  cicatrices  ,■ qui  proviennent  de 
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brûlures  ont  un  cachet  particulier  qui  ne  permet  pas  de  les 
confondre  avec  aucune  autre.  Leur  étendue,  leur  état  froncé 
et  plissé,  et  l amincissement  de  la  peau,  les  adhérences  que 
la  cicatrice  contracte  fréquemment  avec  les  tissus  sous-jacens 
et  qui  amènent  des  infirmités  , constituent  des  caractères 
spéciaux  qui  facilitent  le  diagnostic.  Il  en  est  de  même  de 
la  cicatiice  d un  vésicatoire  par  rapport  à celle  d’une  plaie 
par  une  arme  quelconque;  mais  on  pourrait  plutôt  confon- 
dre ces  sortes  de  cicatrices  avec  celles  des  brûlures;  il  faut, 
pour  que  1 analogie  existe,  que  le  vésicatoire  ait  suppuré 
pendant  long-temps.  Néanmoins,  la  forme  parfaitement  ar- 
rondie de  la  cicatrice  , sa  situation  sur  un  point  du  corps  où 
Ion  établit  ordinairement  une  suppuration  de  longue  durée, 
permettront  rarement  des  méprises  à ce  sujet.  Il  en  serait  de 
même  à 1 égard  des  cicatrices  de  la  vaccine  ou  de  celles  de  la 
variole  que  l’on  voudrait  rapporter  à une  blessure  par  arme 
à feu;  l’absence  de  toute  dépression  dans  le  premier  cas, 
la  forme  et  la  dimension  dans  le  second,  suffiront  toujours 
pour  faire  disparaître  toute  espèce  de  doute  à cet  égard. 
On  voit  par  cette  esquisse  fort  imparfaite  qu’une  longue  ha- 
bitude d’observation  des  cicatrices  peut  seule  conduire  l’ex- 
pert à des  conclusions  certaines  ; c’est  une  partie  de  la  méde- 
cine légale  qui  est  tout  entière  à faire  et  qui  offre  beaucoup 
d importance,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  question  d’iden- 
tité. Voyez  ce  chapitre,  où  nous  rapporterons  plusieurs  cas 
de  ce  genre. 

Depuis  combien  de  temps  la  blessure  a-t-elle  été  faite? 

Cette  question  est  soulevée  dans  les  cas  où  un  homme  quia 
été  en  butte  à des  violences  quelconques,  reporte  à la  date  de 
ces  violences  une  blessure  qu’il  avait  reçue  quelque  temps 
auparavant,  ou  même  qu’il  a pu  recevoir  depuis.  Elle  se  ré- 
sout par  une  série  de  considérations  qui  reposent  toutes  sur 
le  temps  nécessaire  à la  guérison  complète  de  chaque  bles- 
sure. Nous  allons  citer  quelques  exemples  pour  en  faire  sen- 
tir l’application.  Un  homme  est  battu  ; il  ne  reste  aucune 
trace  des  coups  qu’il  a reçus  , mais  afin  d’obtenir  des 
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dommages  et  interets,  il  attribue  à ces  coups  les  contusions 
cpii  proviennent  tl  une  cliute  qu  il  a Faite  trois  ou  ijuatre 
jours  auparavant,  pendant  qu’il  était  ivre.  Quoiqu’il  soit  nés 
Facile  de  constater  l’espèce  de  lésion  , il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  question  de  temps,  surtout  quand  les  causes  ont  agi 
à une  distance  aussi  rapprochée.  La  même  difficulté  se  pré- 
sente pour  les  cas* où  les  deux  blessures  sont  très  éloignées 
idu  moment  où  l’expertise  a lieu.  Ainsi  un  individu  reçoit 
mn  coup  de  sabre  dans  un  duel  où  les  règles  de  l’honneur  sont 
violées.  La  personne  qui  l’a  frappé  prend  la  fuite.  Aucune 
suite  n’est  momentanément  donnée  à l'affaire  ; mais  un  an 
après,  le  blessé  intente  une  action  contre  son  agres- 
seur, et  rapporte  au  fait  du  duel  un  coup  de  sabre  qui  a eu 
des  suites  plus  graves  que  celui  qu’il  a reçu,  et  qui  remonte 
à quelques  années  auparavant;  il  est  impossible  , dans  ce  cas, 
de  résoudre  la  question  par  l’inspection  seule  delà  cicatrice, 
parce  que,  dans  les  deux  circonstances  , il  s'est  écoulé  un 
temps  suffisamment  long  pour  que  les  deux  blessures  aient 
atteint  ce  degré  de  guérison  qu  elles  conserveront  à toujours. 
Mais  s’il  en  est  ainsi  pour  beaucoup  de  cas  analogues,  la 
chirurgie  fournit  dans  d’autres  circonstances  les  moyens  de 
résoudre  la  question.  Ainsi  c’est  un  individu  qui  veut  faire 
passer  pour  cicatrice  de  blessure  une  cicatrice  de  brûlure: 
une  cicatrice  de  plaie  contuse,  pour  une  cicatrice  de  plaie 
par  arme  tranchante  ; une  exostose,  pour  un  cal  de  fracture  ; 
une  cicatrice  d’abcès  scrofuleux , pour  les  résultats  d’une 
plaie  par  arme  tranchante  ou  par  arme  à feu.  Observons 
d’ailleurs  que  toutes  ces  questions  sont  ordinairement  éclai- 
rées par  des  faits  de  détail  qui  sont  relatifs  à des  cas  spéciaux, 
et  que  l’on  ne  peut  pas  reproduire  dans  une  exposition  géné- 
rale; mais  il  nous  a suffi  de  soulever  la  question  pour  faire 
concevoir  toute  sa  portée,  et  diriger  les  médecins  vers  la  re- 
cherche des  considérations  les  plus  propres  à leur  fournir 
des  renseignemens  utiles  pour  la  résoudre. 
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RRONOSTIC  DES  BLESSURES. 

De  la  gravité  des  blessures,  suivant  les  diverses  parties. 

1°  De  la  tete.  Les  plaies  par  perforation  du  cuir  chevelu 
sont  des  plaies  simples  par  elles-mêmes,  qui  guérissent  ordi- 
nairement sans  accidens,  dans  un  espace  de  temps  variable 
entre  quatre  et  six  jours , si  elles  se  réunissent  par  première 
intention,  et  en  dix  à vingt  jours  s’il  survient  de  la  suppu- 
ration. 

L’accident  qui  peut  les  compliquer  prolonge  de  beau- 
coup leur  durée  et  les  rend  quelquefois  mortelles  ; il  consiste 
dans  une  inflammation  ; cette  inflammation  peut  être  bor- 
née au  pourtour  de  la  plaie  et  y produire  un  abcès  avec 
décollement  plus  ou  moins  grand  du  cuir  chevelu , abcès 
que  l’on  est  obligé  d’ouvrir  ; ou  bien  , elle  peut  prendre 
la  forme  d’un  érysipèle,  souvent  accompagné  de  symptômes 
d’irritation  gastrique. 

L’érysipèle  peut  être  simple  ou  phlegmoneux;  dans  ce 
dernier  cas,  il  offre  toujours  beaucoup  plus  de  gravité;  cette 
gravité  est,  en  général,  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’in- 
flammation et  les  points  de  suppuration  plus  ou  moins  nom- 
breux qui  se  forment.  Le  peu  d’extensibilité  du  cuir  chevelu, 
concourt  aux  progrès  de  la  phlegmasie  par  l’étranglement 
qu’il  détermine.  L’érysipèle  peut  parcourir  ses  périodes  sans 
accidens  cérébraux,  ou  être  au  contraire  compliqué  d’arach- 
nitis,  ou  d’inflammation  du  cerveau,  ce  qui  est  plus  rare. 
Il  résulte  de  là,  que  l’expert  appelé  à déterminer  les  consé- 
quences d’une  simple  plaie  par  piqûre,  dans  les  premiers 
jours  de  la  blessure , doit  évaluer  l’incapacité  de  travail  à 
quelques  jours,  en  employant  toujours  cette  restriction  : à 
moins  que  des  accidens  inflammatoires  ne  se  développent  et  ne 
viennent  retarder  la  guérison , ou  même  imprimer  a la  blessure 
un  caractère  de  gravité  qii elle  n a pas  aujourd'hui.  Il  peut 
aussi  demander  à revoir  le  blessé  une  ou  plusieurs  fois 
pour  établir  un  jugement  définitif. 

Les  accidens  inflammatoires  qui  compliquent  fréquemment 
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les  plaies  du  cuir  chevelu,  reconnaissent,  en  général , pour 
cause  des  écarts  de  régime  faits  par  les  malades , mais  ils  peu- 
vent aussi  tenir  à des  conditions  atmosphériques  dont  il  n’est 
pas  toujours  possible  d’apprécier  1 influence.  Voici  un  exem- 
ple dans  lequel  la  frayeur  seule  a rendu  les  résultats  graves 
dans  leur  conséquenee. 

Blessures  par  un  fer  aigu  et  triangulaire.  Coups  sur  les  diverses 

parties  du  corps.  Etat  nerveux  général  dépendant  de  la 
frayeur  éprouvée  par  le  blessé  au  moment  de  l'accident. 

Nous  Marie-Guillaume- Alphonse  Devergic,  en  vertu  d'une  ordon- 
nance de  \1.  Corlhier,  juge  d'instruction , avons  visité,  aujourd'hui 
10  juin  1 83 1 , le  sieur  Pierre-Nicolas Correl,  âgé  de  trente  ans,  serrurier 
demeurant  à la  Chapelle,  n°  4o,  qui  nous  a rapporté  les  faits  suivans  : 
Le  20  mai  1821,  à sept  heures  du  soir,  il  a été  tout-à-coup  frappé  par 
le  nommé  Falotle,  qui  l’a  d’abord  voulu  jeter  dans  un  puits,  et  lui  a 
donné  des  coups  de  pied  et  des  coups  de  poing  1 ils  sont  tous 
deux  tombés  à terre,  se  sont  ensuite  relevés,  et  Pâlotte  a été  chercher 
chez  lui  un  fer  à redresser  les  plis  ronds  des  bonnets  de  femme.  Il  est 
descendu  , a donné  à Correl  un  premier  coup  de  ce  fer  au  voisinage 
de  la  hanche  gauche  avec  la  partie  aiguë  qui  se  fixe  dans  un  manche 
de  bois.  Un  second  coup  a été  porté  au  sommet  de  la  tête,  et  trois  autres 
sur  divers  points  de  cette  partie , l'un  tout-à-fait  en  arrière,  un  autre 
auprès  et  derrière  l'oreille  gauche,  elle  troisième  en  avant  à la  racine  des 
cheveux,  au-dessus  de  (la  bosse  frontale  gauche.  Correl  alors  perdit 
Ibeaueoup  de  sang  ; sur  le  moment  il  s’en  est  senti  faible,  s'est  rendu 
■chez  lui,  et  s’est  couché.  Le  sang  a continué  h couler  et  à même  traversé 
Iles  matelas  : les  plaies  de  la  "tète  sont  celles  qui  on  ont  donné  la  plus 
grande  quantité.  Le  lendemain,  la  plaie  de  la  hanche  était  accompagnée 
:de  beaucoup  de  gonflement.  Le  chirurgien  qui  lui  a donné  des  soins 
,ty  a fait  mettre  quinze  sangsues  et  des  cataplasmes.  Il  est  survenu  un 
^crachement  de  sang  qui  a duré  dix-sept  jours,  ainsi  qu’un  écoulement 
de  sang  qui  avait  lieu  par  l’anus  chaque  fois  que  Correl  allait  à la  selle. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  hanche  a eu  lieu  au  bout  de  dix  ou 
douze  jours.  Les  plaies  de  tête  ont  été  fermées  dans  les  deux  ou  trois  pre- 
uniers  jours,  et  n’ont  pas  exigé  de  pansement.  La  frayeur  éprouvée  par 
Correl,  au  moment  de  l’accident,  a été  tellement  grande,  qu’il  en  a 
conservé  un  tremblement  des  membres  pendant  seize  jours,  des  rêves 
effrayans  et  des  palpitations  ; qu’il  a eu  de  la  fièvre  pendant  plusieurs 
jours , et  qu'il  n’a  commencé  à manger  de  la  soupe  que  le  dix-septième 
jour. 

Aujourd'hui  la  santé  générale  n’est  pas  encore  rétablie;  la  languo 
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est  large,  un  peu  chargée  , le  pouls  est  encore  vif,  la  peau  chautlc  •.  il  y 
a peu  d’appétit,  le  malade  ne  peut  encore  manger  que  de  la  soupe.  La 
marche  est  difficile  , surtout  quand  le  malade  exécute  des  mouvemens 
de  flexion  du  tronc;  il  ressent  alors  de  la  douleur  dans  la  région  lom- 
baire gauche.  Les  plaies  de  la  tête  sont  parfaitement  guéries  , il  en  reste 
à peine  des  traces.  A 1 union  du  tiers  postérieur  de  la  crcle  iliaque  gau- 
che avec  les  deux  tiers  antérieurs,  on  voit  une  petite  cicatrice  de  trois 
lignes  de  longueur  de  forme  irrégulièrement  triangulaire.  Il  ne  reste 
plus  de  tuméfaction;  quand  on  comprime  cette  partie  la  pression  exer- 
cée détermine  de  la  douleur.  On  voit  au-devant  de  la  cicatiicc  delà 
plaie  les  traces  des  sangsues  qui  ont  été  appliquées. 

Des  renscignemens  qui  nous  ont  été  fournis  par  Correl , et  des  faits 
que  nous  avons  observés  , nous  croyons  devoir  conclure  :«i“  Que  cha- 
cune des  blessures  ou  chacun  des  coups  pris  isolément  ne  constitue  pas 
des  violences  qui  puissent  entraîner  une  infirmité. 

2°  Que  leur  réunion  ainsi  que  la  manière  inattendue  avec  laquelle 
ils  ont  été  reçus,  a tellement  agi  sur  le  système  nerveux  de  Correl,  qu  il 
en  est  résulté  une  forte  atteinte  portée  à sa  santé. 

1 3»  Que  ces  blessures  entraîneront  une  incapacité  de  travail  que  nous 
évaluons  à trente  jours  à partir  de  l'époque  de  l’accident. 

L’arme  perforante  peut  étendre  son  action  aux  os  et  même 
à la  substance  cérébrale.  Si  la  lésion  est  limitée  à la  table 
externe  de  l’os,  elle  offre  peu  de  gravité  ; mais  si  elle  pénè- 
tre jusqu’à  la  substance  du  cerveau  , elle  peut  alors  produire 
un  épanchement  sanguin  qui  amène  des  symptômes  de  com- 
pression et  qui  nécessite  l’application  d’une  couronne  de  tré- 
pan. Si  l’arme  pénètre  jusqu’au  cerveau,  la  plaie  acquiert  de 
la  gravité,  en  raison  de  la  portion  de  substance  cérébrale  qui 
est  intéressée.  Aussi,  ces  blessures  peuvent-elles  être  mor- 
telles immédiatement,  quoique  leur  dimension  soit  très  peu 
considérable.  L’ouverture  faite  aux  os,  comparée  au  dia- 
mètre de  l'instrument  vulnérant,  pourra  établir  quelques 
probabilités  à cet  égard  ; mais  il  ne  faudrait  pas  prendre 
pour  terme  de  comparaison  le  diamètre  de  la  plaie  extérieure. 
Ainsi  une  plaie  simple  en  apparence  peut  devenir  une  lésion 
mortelle.  — Il  est  d’observation  que  les  blessures  de  la 
moelle  et  celles  du  cervelet  amènent  la  mort  instantanément, 
ou  plus  ou  moins  promptement,  et  que  les  lésions  des  autres 
parties  qui  constituent  la  base  du  cerveau,  sont  un  peu  moins 
graves.  Ces  pluies  sont  souvent  suivies  d'inflammation  et  même 
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le  suppuration.  Elles  acquièrent  encore  beaucoup  de  gravité 
lans  le  cas  où  la  totalité  ou  une  portion  de  l’instrument 
mlnérant  est  restée  dans  la  plaie. 

plaies  pat’  instrument  tranchant.  Quoique  plus  étendues, 
elles  présentent,  en  général,  moins  de  gravité  que  celles  qui 
sont  opérés  par  des  instrumens  perforons  ; elles  guérissent 
fréquemment  par  première  intention , et  par  conséquent 
l’entraînent  pas  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt 
ours 5 lors  même  que  la  suppuration  survient,  la  guérison 
i souvent  lieu  avant  cette  époque.  Les  plaies  à lambeaux  ne 
font  pas  exception  à cette  règle  dans  la  plupart  des  cas.  L hé- 
morrhagie peut  accompagner  ces  plaies;  elles  offrent  alors 
de  la  gravité  en  raison  du  calibre  du  vaisseau  ouvert;  mais  les 
résultats  se  jugent  immédiatement , parce  que  les  hémorrha- 
gies consécutives  ne  s’observent  presque  jamais  à la  suite  des 
plaies  de  tète.  Ces  hémorrhagies  sont  d’ailleurs  très  faciles 
à arrêter. 

L inflammation  les  complique  moins  souvent  que  dans  tous 
les  cas  de  plaies  par  piqûres.  Une  circonstance  qui  peut  ap- 
porter du  retard  dans  la  guérison  de  ces  plaies  est  la  forma- 
it ion  d’abcès  dans  les  points  les  plus  déclives  des  lambeaux.  Le 
chirurgien  qui  néglige  de  raser  fréquemment  les  lèvres  de  la 
blessure  peut  aussi , par  son  incurie,  retarder  la  guérison,  en 
.ce  sens  que  les  lèvres  delà  plaie  tendent  sans  cesse  à se  ren- 
verser en  dedans,  et  que  les  cheveux  par  leur  croissance  ir- 
ritent la  blessure  et  s’opposent  à la  cicatrisation.  En  ré- 
sumé, il  est  plus  facile  de  porter  un  jugement  à priori  sur 
.ces  blessures  que  sur  les  précédentes. 

Une  arme  tranchante  qui  intéresse  les  os  du  crâne  en 
même  temps  que  les  tégumens , peut  y produire  des  divi- 
sions qui  ont  reçu  quatre  noms  différens  : hedra , ou  trace 
superficielle  de  l’instrument  vulnérant;  eccope , ou  section 
perpendiculaire  de  l’os  ; diacopè , ou  entaille  oblique  ; aposke - 
parnismos,  ou  ablation  d’une  portion  cl  os.  ( Ces  expressions 
11e  doivent  jamais  être  employées  dans  un  rapport  de  mé- 
decine légale  à moins  qu’elles  11e  soient  expliquées.)  Dans  le 

premier  cas,  la  lésion  de  l’os  n 'ajoute  rien  à lu  gravité  (Je.  la 
11.  11 
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plaie;  dans  les  trois  autres,  il  est  difficile  de  déterminer  de 
prime  abord  leur  gravité,  parce  qu’elles  peuvent  être  accom- 
pagnées de  fractures  du  crâne,  de  commotions  cérébrales, 
ou  d'épanchement  sanguin.  L’arme  vulnérante  a toujours 
agi  avec  force  et  à la  manière  d un  instrument  contondant, 
parce  qu’elle  a trouvé  une  résistance  très  grande  dans  les  os. 

Si  l’arme  a pénétré  jusqu’au  cerveau,  la  plaie  offrira  moins 
de  gravité  si  elle  occupe  le  sommet  de  la  tête  que  ses  par- 
ties latérales,  et  si  cette  plaie  peut  donner  issue  aux  fluides  qui 
s’écoulent  de  la  blessure,  que  dans  le  cas  contraire.  On  pos- 
sède des  observations  nombreuses  de  guérison  de  plaies  , 
d’une  grande  étendue,  et  intéressant  la  substance  cérébrale. 
Le  danger  des  plaies  latérales  profondes  vient  du  point  du 
cerveau  qui  a été  intéressé. 

Contusion,  ntt  rit  ion,  et  plaies  confuses  du  cuir  chevelu.  Les 
contusions  du  cuir  chevelu  se  présentent  sous  deux  états  diffé- 
rens  : ou  elles  constituent  une  bosse  dure;  ou  elles  forment 
une  éminence  fluctuante.  En  général,  les  premières  sont  le 
résultat  d'un  choc  qui  a agi  perpendiculairement  à la  surface 
du  crâne;  les  secondes  sont  plus  souvent  produites  par  une 
cause  qui  a exercé  son  action  obliquement , fait  dont  il  faut 
tenir  compte,  parce  qu’il  peut  servir  à indiquer  quelle  était 
la  position  relative  de  l’agresseur  et  du  blessé.  La  tumeur 
dure  est  formée  par  une  ecchymose  avec  infiltration;  la  tu- 
meur molle  est  accompagnée  de  l’attrition  du  tissu  cellu- 
laire, et  constitue  une  ecchymose  par  épanchement.  Cette 
dernière  tumeur  peut  être  la  source  de  deux  méprises  ; elle 
peut  simuler  un  enfoncement  des  os  du  crâne.  J.  L.  PetiLet 
Ruysch  rapportent  des  exemples  de  ce  genre.  On  évitera  l’er- 
reur en  déprimant  peu  à peu  la  partie  la  plus  ramollie  de  la 
tumeur  au  fond  de  laquelle  on  sentira  la  résistance  des  os. 
Elle  peut  faire  croire  à une  fracture  des  os  du  crâne  avec 
esquille  et  transmission  des  battemens  du  cei’veau  à la  tu- 
meur elle-même;  c’est  le  cas  où  un  vaisseau  artériel  d'un 
certain  calibre  a été  ouvert  et  vient  fournir  le  sang  épanché 
dans  la  contusion  , ou  imprimer  un  choc  à celui  qui  y existe 
déjà.  Il  y a deux  moyens  d’éviter  l’erreur  : le  premier  con- 
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siste  à examiner  si,  au  voisinage  de  la  tumeur,  on  ne  sentira 
p is  les  battemens  d'une  artère  dans  la  portion  saine  du  cuir 
chevelu  ; le  second,  d’attendre  douze  à quinze  heures;  au 
bout  de  ce  temps  , tout  battement  a cessé  dans  la  tumeur,  s’il 
parvenait  d’une  artère,  parce  que  le  sang  s’est  coagulé;  tandis 
qu'il  persisterait  pendant  toute  la  durée  de  la  dénudation 
du  cerveau , s’il  dépendait  de  cette  cause.  Ajoutons  que  'a 
dénudation  de  la  dure-mère  ne  peut  pas  avoir  lieu  sans  frac 
ture  , et  que  par  conséquent  on  devrait  sentir  dans  ces  cas 
les  esquilles  au  fond  de  la  tumeur. 

Ces  blessures,  sans  complication  de  commotion,  de  frac- 
tures du  crâne , n entraînent  presque  jamais  une  incapacité 
de  travail  de  plus  de  vingt  joui  s , alors  même  que  l’on  est 
obligé  de  donner  issue  au  sang  quelles  contiennent  ; elles  se 
terminent  le  plus  souvent  par  résolution.  Mais  du  moment 
que  la  commotion  du  cerveau  est  venue  les  compliquer,  elles 


peuvent  amener  une  incapacité  de  travail  beaucoup  plus 
considérable,  et  quelquefois  même  laisser  subsister  pendant 
long-temps  un  désordre  dans  les  facultés  intellectuelles. Voici 
un  cas  de  ce  genre. 


Blessures  à la  tète  faite  a coups  de  bûche. 

Nous  soussigné,  docteur  eu  médecine,  professeur  agrégé  près  la  Fa- 
culté de  médecine , nous  sommes  rendu  à l'hôpital  Saint-Antoine , ce 
12  janvier  1802,  sur  l’ordonnance  de  M.  Corthier,  juge  d’instruction  , 
à l’effet  de  constater  les  blessures  du  sieur  Laout,  couché  salle  Saint-Eloi 
n°  29,  et  de  déterminer  quelles  en  peuvent  être  les  suites. 

Nous  avons  trouvé  le  sieur  Laout  alité,  la  tête  enveloppée  de  banda- 
ges. Interrogé  par  nous,  il  répondait  à nos  questions  avec  beaucoup  de 
vivacité,  et  souvent  d une  manière  juste;  mais  quelquefois  il  y avait 
de  l’incohérence  dans  ses  réponses.  11  nous  a dit  ne  pas  sc  rappeler 
l’époque  précise  de  son  accident;  il  en  a même  oublié  le  jour.  Il  sait 
quil  a été  frappé  à la  tête  ; il  croit  que  c’est  avec  une  de  ces  petites  bû- 
ches qui  forment  les  falourdes,  ou  bien  avec  un  manche  à balai.  Le 
premier  coup  qui  lui  a été  porté,  cl  il  ignore  sur  quel  point  de  la  tête  il 
1 a reçu,  lui  a fait  perdre  connaissance,’  et,  comme  il  est  resté  plusieurs 
jours  dans  cet  état,  il  n’a  pas  pu  nous  donner  aucun  renseignement  sur 
le  temps  qu  il  a passé  à 1 hôpital  antérieurement  à notre  visite. 

Mais  la  sœur  de  la  salle  et  J es  malades  voisins  nous  out  appris  qu’entré 
i 1 hôpital  Saiut-Antoine,  le  28  décembre  dernier,  il  était  sans  connais- 
sance ; qu’on  le  regardait  comme  ne  pouvant  pas  survivre  à ses  blessures; 
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qu'il  a été  saigné  trois  lois  du  bras  ; que  deux  fois  on  lui  a mis  des  sang, 
sues  au  cou;  que  pendant  dix  jours  environ  il  a eu  du  délire,  et  que  l’ou 
a même  élé  forcé  de  lui  mettre  la  camisole;  que  depuis  quatre  à cinq 
jours  il  est  beaucoup  mieux;  que  son  sommeil  n’est  cependant  pas  encore 
câline,  et  que  le  chirurgien  1 a jugé  assez  bien  pour  lui  donner  le  quart 
de  portion  en  alimens. 

Ses  blessures  consistent  aujourd’hui:  i°  en  une  plaie  d'un  pouce  et 
demi  de  longueur  sur  dix  lignes  de  largeur,  située  sur  le  sourcil  droit 
dont  elle  parait  avoir  intéressé  toute  l'épaisseur.  2“  Une  plaie  de  près  de 
trois  pouces  de  longueur  sur  quatre  à cinq  ligues  de  largeur,  placée  en 
arrière  de  la  tête.  5"  A côté  de  celle-ci,  une  troisième  plaie  du  quart  de 
l'étendue  de  la  précédente.  4°  Une  autre  plaie  au  sommet  de  la  tête  dont 
les  lèvres  coupées  net  sembleraient  indiquer  qu'elle  a élé  faite  par  un 
instrument  tranchant.  Celte  blessure  n'intéresse  pas  toute  l’épaisseur  du 
cuir  chevelu  ; elle  n’a  qu'un  pouce  et  demi  de  longueur  d’avant  en  arrière. 
5°  Sur  le  centre  du  front,  une  excoriation  arrondie  de  huit  lignes  de  dia- 
mètre, en  tous  sens.  6°  Toute  la  peau  du  front  est  recouverte  d écailles 
épidermiques  qui  se  détachent  comme  si  celle  région  de  la  tête  avait  été 
le  siège  d'une  inflammation.  Enfin  toutes  les  lèvres  de  ces  plaies  sont 
boursouflées,  à 1 instar  des  blessures  qui  sont  accompagnées  de  contu- 
sions considérables.  Ces  diverses  plaies  suppurent. 

On  observe  en  outre  la  trace  d une  ecchymose  au  pli  de  l’avant-bras 
gauche,  et  le  malade  déclare  avoir  reçu  des  coups  sur  d’autres  parties  du 
corps. 

Nous  concluons  des  faits  qui  précèdent  : i°  que  les  blessures  du  nommé 
Laout  ont  élé  faites  avec  un  instrument  contondant  et  probablement 
hérissé  de  quelque  aspérité. 

2°  Qu’elles  nécessiteront  vingt-cinq  à trente  jours  pour  leur  guérison 
complète. 

5°  Que  comme  l’œil  droit  n’a  pas  été  intéressé,  que  tous  les  accidens 
graves  qui  avaient  paru  de  prime  abord  ont  été  dissipés,  il  y a quelque 
lieu  de  croire  qu’elles  n’entraîneront  pas  d’infirmités,  et  que  le  rétablisse- 
ment de  la  santé  du  malade  sera  complet  ; mais  il  est  à craindre  que  les 
facultés  intellectuelles  ne  reprennent  pas  leur  première  activité. 

Les  plaies  confuses  ne  peuvent  presque  jamais  guérir  par 
première  intention.  La  suppuration  ne  se  manifeste  qu’au 
centre  de  la  plaie;  néanmoins  cette  circonstance  en  re- 
tarde nécessairement  la  guérison.  Lorsqu’elles  sont  à lam- 
beaux , celui-ci  peut  avoir  sa  base  en  haut  ou  en  bas; la  plaie 
est  toujours  plus  longue  à guérir  quand  la  base  du  lambeau 
est  en  bas.  Là  séjourne  du  sang,  et  souvent  du  pus,  si  on  n’a 
pas  eu  le  soin  d’exercer  une  légère  compression  dans  ce 
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point,  souvent  même  on  est  obligé  de  pratiquer  une  incision 
pour  donner  issue  à ces  liquides.  Elles  sont  souvent  compli- 
quées d’une  dénudation  des  os  du  crâne  ou  au  moins  d’un 
décollement  du  périoste,  et  suivies,  quand  elles  sont  larges4 
d’une  nécrose  de  la  surface  des  os. 

Ces  plaies  sont  fréquemment  accompagnées  daccidens 
inflammatoires;  elles  peuvent  être  compliquées  de  fractures 
du  crâne  , de  commotion,  de  compression  ou  d inflammation 
du  cerveau  ; en  sorte  que  leur  pronostic  ne  doit  être  porté 
qu’avec  la  plus  grande  réserve.  Leur  dimension  pourra  servir 
à établir  la  durée  de  l’incapacité  de  travail;  mais  très  fré- 
quemment celle-ci  dépasse  la  limite  de  vingt  jours. 

Les  plaies  par  arrachement  rentrent  dans  la  catégorie  des 
plaies  contuses.  Cependant,  elles  présentent  des  disposi- 
tions pins  favorables  à la  réunion  par  première  intention. 

Les  armes  contondantes  ne  bornent  pas  toujours  leur  ac- 
tion aux  parties  molles  extérieures,  nous  devons  examiner 
leur  gravité  lorsqu’elles  étendent  leurs  effets  aux  os  et  au 
cerveau.  La  contusion  des  os  peut  être  suivie  de  la  nécrose , 
de  la  carie  ou  de  l’ exfoliation  de  l’os;  cette  contusion  est  dif- 
ficile et  souvent  impossible  à reconnaître  de  prime-abord, 
mais  il  suffit  de  l’existence  d’une  plaie  contuse  avec  dénuda- 
tion de  l’os  , ou  au  moins  avec  des  dimensions  assez  considé- 
rables pour  avoir  mis  l’os  à nu,  quoique  recouvert  de  son 
périoste,  pour  craindre  une  nécrose  consécutive.  Toutefois  , 
ce  genre  de  lésion  isolé  de  tout  autre  accident  donne  de  la 
gravité  à la  blessure,  plutôt  sous  le  rapport  de  sa  durée  que 
sous  celui  du  danger  de  compromettre  la  vie  du  blessé; 
niais  , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  contusion  des  os 
du  crâne  est  accompagnée  d’une  contusion  du  cerveau,  et  des 
accidens  inflammatoires  très  "raves  se  manifestent  au  mo- 

O 

nient  même  où  l’on  conçoit  le  plus  d’espérance  sur  la  con- 
servation des  jours  du  malade. 

Larme  contondante  peut  amener  une  fracture  du  crâne; 
nous  établirons  à ce  sujet  quelques  propositions  que  l’expert 
ne  doit  jiwnais  perdre  de  vue.  1°  Tous  les  points  du  crâne 
peuvent  être  fracturés;  2°  la  fracture  peut  avoir  lieu  dans  le 
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point  de  la  percussion  ou  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloi- 
gne du  siège  où  le  choc  s’est  effectué  ; dans  ce  dernier  cas, 
elle  se  nomme  par  contre-coup,  ou  contre-fracture.  Elle  peut 
exister  sur  le  même  os  à la  table  interne,  tandis  cjue  la  ta- 
ble externe  est  intacte  sùr  un  os  voisin  ; ou,  enfin  , dans  un 
point  diamétralement  oppose  à celui  qui  a été  frappé.  3°  d oute 
arme  qui  vient  agir  sur  un  point  quelconque  du  crâne  avec 
une  force  donnée,  le  fracture,  si  l’os  ne  présente  pas  assez 
de  solidité  pour  résister.  4° Lorsqu  il  ne  le  fracture  pas,  le 
choc  est  transmis  à toute  la  surface  du  crâne,  et  une  partie 
plus  faible  peut  alors  être  le  siégé  delà  fracture  , malgré  que 
la  force  ait  perdu  de  son  intensité,  alors  qu  elle  a été  dissé- 
minée sur  toute  la  voûte  osseuse.  5°  Un  corps  qui  agit  par 
une  petite  surface , produit  des  effets  directs  plus  marqués, 
parce  qu’à  force  égale  le  résultat  de  l’action  est  concentré 
dans  un  espace  plus  circonscrit  et  moins  propre  à transmettre 
1 impulsion.  Si  la  surface  du  corps  vulnérant  est  au  contraire 
très  etendue  , le  choc  est  transmis  à tous  les  points  du  crâne 
par  une  grande  surface,  et  la  fracture  a presque  toujours 
lieu  par  contre-coup.  6°  Quand  les  fractures  par  contre-coup 
sont  le  résultat  de  faction  d’un  corps  quia  agi  par  une  grande 
surface,  elles  sont  presque  toujours  situées  sur  un  point  dia- 
métralement opposé  à la  cause  fracturante,  parce  que  c’est 
dans  ce  point  que  vient  se  réunir  l’effort  divergent  transmis 
par  cette  boîte  osseuse;  et  comme  la  voûte  du  crâne  est  en 
rapport  direct  avec  les  ageris  extérieurs,  c’est  à la  base  que 
I on  trouve  ces  fractures.  7°  Une  fracture  du  crâne  peut  offrir 
plusieurs  directions  différentes;  mais  sa  forme  étoilée  indi- 
que toujours  que  le  centre  des  rayons  a été  le  siège  de  la  per- 
cussion. En  général,  le  choc  transmis  au  cerveau  est  en  rai- 
son inverse  de  l’étendue  de  la  fracture,  d’où  il  résulte  que  la 
commotion  accompagne  plus  souvent  une  fracture  d’un  dia- 
mètre peu  considérable,  qu’une  f racture  qui  s’étendrait  à tous 
les  os  du  crâne;  ce  dernier  résultat  tient  à ce  que  tout  l’effort 
est  parfaitement  transmis  et  employé  à opérer  la  solution  de 
continuité.  Cette  circonstance  peut  offrir  des  applications  à 
la  médecine  légale  : on  demande  par  exemple  si  un  individu 


PRONOSTIC. 


215 

qui  a reçu  un  coup  sur  la  tête  a pu  marcher  assez  long-temps 
et  conserver  pendant  plusieurs  jours  l’intégrité  île  ses  facultés 
intellectuelles , quoiqu’il  fût  affecté  d’une  fracture  qui  s’éten- 
drait à tous  les  os  du  crâne?  (Voy.  pag.  1 03.  ) 

Les  os  du  crâne  ne  sont  pas  tous  dans  les  mêmes  condi- 
tions eu  égard  à la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  être  frac- 
turés. 11  est  des  sujets  chez  lesquels  on  les  trouve  minces, 
entièrement  ou  presque  entièrement  formés  par  du  tissu 
compacte,  et  par  cela  même  très  friables.  Chez  d’autres,  au 
contraire,  les  os  ont  une  épaisseur  très  considérable;  ils  con- 
tiennent beaucoup  de  tissu  spongieux  et  résistent  bien  plus 
fortement  à l’action  de  la  cause  fracturante.  L’époque  de  la 
vie  à laquelle  les  fractures  du  crâne  sont  moins  faciles,  est  celle 
où  1 ossification  est  parfaite  et  ou  les  engrenages  des  sutures 
sont  bien  complets;  en-deçâ  ou  au-delà  de  cette  époque,  les 
solutions  de  continuité  sont  en  général  plus  faciles;  cepen- 
dant, chez  quelques  sujets,  les  os  du  crâne  acquièrent  avec 
lâge  une  épaisseur  très  considérable  qui  leur  donne  une 
grande  solidité,  et  dont  on  doit  tenir  compte  en  jugeant  de 
l’intensité  du  choc  par  son  résultat. 

Toute  solution  de  continuité  d’un  os  n’est  pas  nécessaire- 
ment accompagnée  cl  un  écoulement  de  sang.  Il  faut,  pour  que 
cet  effet  ait  lieu  immédiatement , que  l os  soit  pourvu  d’un 
système  vasculaire  très  abondant.  Voyez  armes  contondantes, 
p.  40.)  Mais  il  se  fait  peu  à peu  un  suintement  qui  a souvent 
i lien  à 1 intérieur  du  crâne,  amène  le  décollement  de  la  dure- 
mère,  et  produit  des  symptômes  de  compression  consécutifs  , 
[•quelquefois  une  branche  artérielle  qui  rampe  à la  surface  in- 
üterne  de  l’os  est  rompue,  il  se  forme  un  épanchement  à la  sur- 
face externe  de  la  dure-mère,  qui  est  décollée,  par  la  seule 
force  impulsive  du  sang,  dans  une  étendue  souvent  considé- 
rable, plusieurs  pouces,  par  exemple.  Ce  décollement  est 
d autant  plus  facile  que  les  sujets  sont  plus  jeunes.  Si  la 
dure-mère  présente  plus  de  résistance  à l’effort  du  sang,  celui- 
ci  peutalors  passer  à travers  l’os  fracturé  et  s’infiltrer  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant.  Il  n’existe  pas  alors  à l’extérieur  du 
crâne  de  bosse  ou  tumeur  qui  dénote  une  contusion,  et 
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cependant  en  incisant  le  cuir  chevelu,  on  trouve  à la  surface 
des  os  une  quantité  de  sang  très  notable. 

Les  fractures  du  crâne  sont  fréquemment  accompagnées 
de  décollement  de  la  dure-mère  dans  le  point  où  siège  la 
fracture.  A ce  décollement  succèdent  un  épanchement  de 
sang  ou  de  fluides  secrétés  par  l’os,  et  par  la  suite  , des  acci- 
dens  de  compression. 

Les  fractures  de  la  base  du  crâne  sont  plus  souvent  ac- 
compagnées depanchemens  de  sang  que  celles  de  la  surface 
supérieure.  Cela  tient  aux  vaisseaux  nombreux  qui  s’y  distri- 
buent, et  qui,  surtout,  rampent  à sa  surface  ou  1 avoisinent. 
11  est  rare  que  ces  vaisseaux  ne  soient  pas  rompus. 

A ces  complications  déjà  redoutables,  il  faut  joindre  la 
commotion  du  cerveau  , sa  compression  et  sa  contusion. 

Etablissons  d’abord  les  moyens  de  reconnaître  une  frac- 
ture du  crâne  et  ceux  à l aide  desquels  on  peut  reconnaître 
qu’elle  est  accompagnée  d’épanchement , ou  de  commotion  , 
ou  de  contusion  du  cerveau. 

Une  fracture  du  crâne  peut  exister  avec  une  simple  con- 
tusion au  cuir  chevelu.  L’expert  doit  se  borner  à constater  la 
contusion  et  à faire  pressentir  la  possibilité  que  cette  affec- 
tion cache  d’autres  lésions  plus  graves,  surtout  si  le  ma- 
lade offre  lui-même  des  symptômes  qui  tendent  à les  an- 
noncer. 

Une  fracture  du  crâne  existant  avec  plaie  au  cuir  chevelu 
et  dénudation  de  l’os  fracturé,  est,  en  général,  d’un  dia- 
gnostic facile;  néanmoins  elle  peut  devenir  l’objet  de  quel- 
que erreur.  Tel  est  le  cas  de  simple  fêlure,  qui  peut  être  con- 
fondu avec  un  sillon.  Cette  méprise  est  évitée  en  ruginant  la 
surface  de  l’os  dénudé,  opération  qui  n’a  pas  d inconvéniens 
pour  le  malade,  et  qui  établit  plus  de  sûreté  pour  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic.  Avouons,  toutefois,  que  l’existence 
d’une  fracture  du  crâne  n étant  surtout  une  chose  fâcheuse 
que  par  les  complications  qui  l’accompagnent  fréquemment, 
l’incapacité  de  travail  pour  le  malade  ne  s’en  trouve  pas  mo- 
difiée, et  l’erreur  du  diagnostic  n aurait  donc  pas  de  grandes 
conséquences. 
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Nous  rappellerons  ici  en  quelques  mois  les  caractères  de  la 
commotion  , ceux  des  épanchemens  et  de  la  contusion  du 
cerveau.  Le  fait  de  la  commotion  est  la  diminution  ou  la 
suspension  plus  ou  moins  complète  des  fonctions  du  cerveau 
cette  suspension  peut  être  définitive  ou  temporaire.  Dé- 
finitive , elle  a pour  résultat  la  mort  , quand  le  cerveau  a été 
assez  influencé  pour  que  son  principe  de  vie  soit  détruit  ; 
temporaire,  il  en  résulte  la  suspension  de  certaines  fonctions 
en  raison  de  l’intensité  de  la  commotion;  de  là,  des  éblouis- 
semens  ou  la  perte  de  la  vue  ; défaut  d intelligence  , d en- 
tendement; perte  de  connaissance;  perte  de  la  voix;  anéan- 
tissement de  l’action  musculaire  de  la  vie  animale,  paraly- 
sie ; diminution  de  la  “sensibilité;  sortie  involontaire  des  ma- 
tières fécales,  etc. 

Dans  le  cas  d’épanchement,  ce  sont  les  mêmes  symptômes 
qui  se  présentent,  seulement  ces  symptômes  sont  ordinaire 
ment  limités  à telle  ou  telle  partie,  en  raison  de  la  compres- 
sion exercée  sur  telle  ou  telle  portion  du  cerveau;  et  comme 
l’épanchement  est  circonscrit,  la  paralysie  l’est  elle-même; 
dans  quelques  cas,  l’épanchement  étant  très  considérable  , il 
amène  immédiatement  la  mort,  ou  bien  encore,  s’il  a son 
siège  sur  la  ligne  médiane  du  cerveau,  il  produit  des  eifets 
paralytiques  sur  les  deux  côtés  du  corps;  aussi  le  diagnostic 
devient-il  beaucoup  plus  difficile  , car  alors  il  y a assoupis- 
sement léthargique , respiration  stertoreuse  , paralysie  des 
deux  côtés  du  corps.  Un  cas  plus  compliqué  est  celui  d’un 
«épanchement  avec  commotion  du  cerveau  ; il  faut  , pour  le 
«reconnaître  , attendre  quelques  jours  pendant  lesquels  les 
•symptômes  de  commotion  se  dissipent  le  plus  ordinairement, 
Itandis  que  ceux  de  la  paralysie  persistent. 

Suivant  MM.  Foville  et  Grandchamp,  la  paralysie  des  mem- 

Ibres  inférieurs  correspondrait  aux  corps  striés,  celle  des 
membres  supérieurs,  aux  couches  optiques  ou  à leurs  pro- 
longemens.  Saucerote  ÇMéni.  et  prix  de  l' Acad.)  avait  émis 
la  même  opinion  , mais  d’une  manière  moins  explicite. 
M.  Serres  a aussi  adopté  la  même  manière  de  voir. 

M.  Foville  admet  en  outre  que  les  épanchemens  de  la 
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corne  d Ammon  amènent  la  paralysie  de  la  langue;  M.  Bouil- 
laud  pense  que  les  lésions  du  voisinage  des  tubercules  qua- 
drijumaux  produisent  l’état  paralytique  ou  convulsif  des  mus- 
cles de  l’œil  et  des  paupières. 

L épanchement  des  pédoncules  du  cerveau  donnerait  donc 
lieu  a tous  ces  ellets , puisqu’ils  tiennent  sous  leur  dépen- 
dance tous  les  centres  nerveux  cités  plus  haut;  seulement 
le  résultat  ne  regarderait  qu  une  moitié  du  corps,  et  enfin  la 
protubérance  annulaire  produirait  les  mêmes  ellets,  mais  sur 
es  deux  cotés  du  corps  à la  fois. 

L épanchement  est  souvent  secondaire , consécutif  à la 
blessure,  et  ne  survient  qu’après  un  temps  plus  ou  moins 
long;  le  médecin  doit  en  prévoir  la  possibilité.  Les  symptô- 
mes de  commotion  se  montrent  toujours  à l instant  même  de 
la  blessure,  ceux  de  l’épanchement  sont  beaucoup  plus  ra- 
rement consécutifs. 

La  contusion  du  cerveau  est  nécessairement  accompagnée 
dune  commotion.  Ses  symptômes  sont  donc  toujours  mar- 
qués par  ceux  de  cette  dernière  affection.  Toute  contusion 
du  cerveau  amène  une  désorganisation  de  la  substance  céré- 
brale, de  là  les  effets  locaux  et  généraux  que  nous  allons 
décrire:  rupture  de  vaisseaux , mélange  de  sang  et  de  sub- 
stance cérébrale;  le  plus  souvent  épanchement  de  sang  dans 
un  foyer  plus  ou  moins  circonscrit  ; d’où  paralysie  par  com- 
pression, qui  varie  en  raison  du  siège  du  foyer  sanguin,  puis 
consécutivement  phlegmasie  du  cerveau  et  ses  symptômes  , 
ou  seulement  congestion  cérébrale  locale,  qui  précède  la  ré- 
sorption du  sang.  Celte  altération  est  donc  toujours  primiti- 
vement marquée  par  les  symptômes  de  la  commotion,  et 
lorsque  ceux-ci  se  dissipent,  apparaissent  ceux  qui  dépendent 
ou  de  la  compression  produite  par  le  sang  épanché  dans  la 
contusion,  ou  (pii  proviennent  de  la  désorganisation  dune 
partie  de  la  substance  cérébrale , phénomènes  qui  sont  les 
mêmes , puisque  dans  les  deux  cas  le  cerveau  est  empêché 
d’agir  dans  quelques  unes  de  ses  parties;  mais  bientôt  arrivent 
des  symptômes  de  phlegmasie  cérébrale  ou  de  méningite  qui 
se  montrent  rarement  à la  suite  des  épanchemens  sanguins. 
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Il  y a donc  dans  ces  sortes  de  cas  trois  ordres  de  symptô- 
îes  distincts  dont  nous  allons  reproduire  ici  le  tableau  suc- 
inct. 

Commotion.  Perte  subite  de  connaissance , assoupissement , 
datation  des  pupilles,  respiration  lente,  pouls  petit  et  lent, 
'lisibilité  de  la  peau  émoussée,  affaissement  des  membres 
ns  raideur,  sans  contraction.  Ces  symptômes  diminuent 
■aduellement  pendant  les  premiers  jours  de  la  blessure. 
Epanchement.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long 
oulé  depuis  la  blessure,  et  quelquefois  immédiatement,  il 
déclare  une  différence  dans  les  mouvemens  d’un  membre 
.1  de  deux  membres  du  même  côté  du  corps,  en  même 
mps  qu’il  s’opère  une  déviation  de  la  bouche  en  haut,  du 
>té  opposé  aux  membres  paralysés.  Parfois  aussi  les  symp- 
mes  indiqués  pour  la  commotion  accompagnent  ceux  de 
paralysie,  mais  leur  invasion  est  toujours  plus  lente  et  leur 
rsistance  plus  grande. 

Contusion.  Symptômes  de  la  commotion,  plus,  symptômes 
la  paralysie  survenant  primitivement.  Secondairement, 
iparition  des  symptômes  de  l’inflammation  du  cerveau. 

Les  plaies  les  plus  simples,  en  apparence,  du  cuir  chevelu, 
aivent  offrir  les  plus  graves  conséquences  chez  l’enfant , 
in  pas  tant,  par  les  accidens  auxquels  elles  donnent  lieu 
us  tard,  que  parce  qu’elles  masquent  des  lésions  plus 
ofondes.  C’est  ainsi  que  l’on  a fait  périr  des  enfans  nou- 
nu-nés,  en  introduisant  une  aiguille  à travers  les  fonta- 
les. 

Les  fractures  sont  assez  rares  chez  les  très  jeunes  enfans; 

contusions  sont  au  contraire  extrêmement  faciles.  Les 
««notions  sont  plus  difficilement  opérables  lorsque  les 
ne  sont  pas  complètement  soudés  ; mais  les  contusions 
cerveau  surviennent  au  contraire  très  aisément,  parce  que 
cerveau  est  moins  garanti  et  plus  exposé  aux  chocs  directs 
nt  tout  l’effort  se  passe  entièrement  dans  le  point  frappé 
ause  de  l’élasticité  des  tissus. 

-es  fractures  du  crâne,  isolées  de  tout  autre  altération 
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ou  complication,  ne  constituent  pas  une  maladie  "rave,  fussent- 
elles  meme  accompagnées  de  perte  de  substance  aux  os,  aux 
membranes  du  cerveau  et  au  cerveau  lui-même.  Les  exem- 
ples de  guérison  de  blessures  de  ce  genre  sont  très  nombreux, 
et  l ien  ne  prouve  mieux  la  possibilité  de  ces  guérisons  que 
le  cas  de  cet  homme  chez  lequel  une  étendue  si  considérable 
du  crâne  et  de  la  surface  du  cerveau  avait  été  enlevée,  qu  i 
se  servait  d une  courge  pour  remplacer  la  calotte  osseuse  et 
garantir  le  cerveau  de  1 action  des  agens  extérieurs.  Seule- 
ment,  la  guérison  est  d’autant  plus  longue,  que  la  perte  de 
substance  est  plus  considérable,  non  pas  que  les  os  se  re- 
produisent , mais  parce  que  les  cicatrices  nécessaires  pour  les 
plaies  qui  en  résultent  sont  très  longues  .à  se  former. 

On  peut  même  dire,  à ce  sujet,  que  les  accidens  inflamma- 
toires qui  se  développent  à la  suite  des  fractures  offrent  d’au- 
tant moins  de  gravité  , que  la  solution  de  continuité  est  ac- 
compagnée d’une  perte  de  substance  plus  grande,  parce 
qu’elle  laisse  au  cerveau  la  possibilité  d’acquérir  un  volume 
plus  considérable  sous  l influence  de  la  congestion  sanguine 
qui  s’y  opère.  Aussi , souvent  une  fracture  sans  perte  de  sub- 
stance est-elle  beaucoup  plus  grave. 

Plaies  des  sourcils ; contusions.  Comme  blessures,  elles 
offrent  peu  de  gravité  5 mais  elles  peuvent  se  compliquer  : 
d’aceidens  de  deux  ordres  difterens  , les  uns  tels  que 
1 amaurose,  le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  une 
difformité  du  sourcil,  une  névralgie  frontale,  dépendent  di- 
rectement de  la  lésion  ; les  autres  , comme  l'inflammation  des 
parties  placées  dans  l’orbite,  celle  des  méninges  ou  même  du 
cerveau,  sont  souvent  liées  à des  écarts  de  régime,  une  con- 
stitution atmosphérique  particulière,  à lidiosyncrasie  de  l’in- 
dividu; maladies  qui  n auraient  pas  existé  sans  la  blessure 
du  sourcil , mais  qui  n’en  sont  pas  une  conséquence  toujours 
directe  ; ce  dont  l’expert  doit  tenir  compte  dans  son  rapport 
judiciaire.  L’amaurose  est  une  affection  qui  peut  être  com- 
mune aux  contusions  de  l'angle  externe  de  l’œil  comme  du 
sourcil.  M.  Olivier  d’Angers  en  a rencontré  dernièrement  un 
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xeniple  dans  une  expertise  médico-légale.  En  voici  un 
ai  moi-meme  observe. 

oups  portes  sur  plusieurs  points  de  la  tête ; Vun  , qui  avait  été 
applique  sur  le  sourcil  droit , ayant  déterminé  une  amaurose 
de  ce  coté. 

Le  5 septembre  1 835  , en  verlu  d’une  ordonnance  de  M.  Geoffroy 
ige  d instruction , sous  la  date  du  2,  présent  mois,  nous  M.  G.-\ 
levergic , docteur  en  médecine,  professeur  agrégé  près  la  faculté  de 
■édecinc,  nous  sommes  rendu  à Asnières  cliez  le  sieur  IJébrard 
Il  effet  de  constater  l’état  de  ses  blessures  et  de  déterminer  si  elles  sont 
• nature  h occasioner  une  incapacité  de  travail  personnel  de  plus  de 
ngt  jours. 

Hébrard  nous  apprend  que  le  i5  août  dernier,  il  était  dans  son  cabrio- 
t,  sur  le  pont  d'Asnières,  et  causait  avec  quelqu’un,  lorsqu’un  sieur 
i ivat  vint  traverser  le  pont  avec  son  cabriolet.  Il  invita  IJébrard  à ran. 
•r  sa  voilure;  celui-ci  , jugeant  la  place  suffisante  , n’obtempéra  pas  à 
•Ile  invitation.  Privât  passe  . mais  donne  un  coup  de  fouet  à Hébrard 
>up  qui  vient  frapper  la  main  de  la  personne  avec  laquelle  il  causait! 
fcjbrard  retourne  sa  voiture  , gagne  de  vitesse  Privât,  le  force  à arrêter* 
après  être  descendu  , lui  rappelle  d'abord  l’inconvenance  de  son  pro! 
•dé  puis  il  lui  signale  une  circonstance  antérieure  de  trois  années 
ns  laquelle  le  sieur  Privât  l'avait  déjà  menacé  de  coups  de  canne’ 
ussilol  le  domestique  de  Privât  donne  à celui-ci  une  canne  plombée, 
ivat  lui  en  assène  un  coup  sur  le  sourcil,  Hébrard  est  renversé,  se  rC! 
ve  aussitôt , veut  se  défendre,  mais  un  second  coup  lui  est  porté  en 
rrère  de  la  tête,  et  il  tombe  presque  sans  connaissance.  Il  reprend  peu 
reu  ses  sens  : on  le  place  dans  son  cabriolet,  et  on  le  conduit  chez  le 
"U'6,  :UKÏUL'1  51  fail  sa  déclaration.  Un  médecin  appeléconslalel’exis- 
nce  des  deux  plaies  , dans  les  lieux  indiqués,  et  aussi  l’héinorrliagie 
insidérable  à laquelle  elles  ont  donné  lieu.  Néanmoins  il  saigne  le  ma- 
-le,  lur  fait  appliquer,  depuis,  seize  sangsues  au  cou,  le  maintient  au 

et  à la  diète  pendant  onze  jours,  et  panse  les  plaies  d’une  manière 
i nple. 

Aujourd  hui  Hébrard  porte  i°  en  arrière  et  au  sommet  de  la  tête  une 
matrice  cruciale  d’un  pouce  de  longueur,  dont  les  bords  sont  encore 
JursouQés , sadlans,  inégaux  , et  indiquent  qu’une  plaie  contuse  a réel- 

me.nl  ?X,Slé  tlaUS  CCl,e  l,artic‘  2°  En  dehors  du  sourcil  .Iroil,  une  sC- 
mcle  cicatncc  imparfaitement  opérée,  de  même  longueur  que  la  pré- 
sente, encore  recouverte  d'une  croûte  de  pus  concret.  La  croûte  qui 
ecouvreen  presque  totalité  ne  nous  permet  pas  de  voir  si  elle  est  à* 
nisions  comme  la  précédente  ; mais  le  temps  depuis  lequel 
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elle  a suppuré  établit  des  présomptions  sur  le  fait  de  savoir  si  elle  appar- 
tient à une  plaie  conluse. 

Une  amaurose  ( paralysie  de  la  vision  ) existe  à l'œil  droit.  La  pupille 
est  beaucoup  plus  élargie  que  celle  du  côté  opposé,  elle  se  contracte  à 
peine.  La  vue  est  considérablement  diminuée  de  ce  côté.  Le  malade 
n aperçoit  pas  les  objets  distinctement.  11  ne  peut  lire  avec  cet  œil , et 
pour  écrire,  il  est  obligé  de  le  fermer,  sans  quoi  tous  les  objelssont  con- 
fusément représentés. 

Le  malade  est  encore  affaibli  par  le  sang  qu’il  a perdu  et  qu’on  lui  a 
tiré,  ainsi  que  par  la  diète  et  le  repos  au  lit;  il  y a peu  de  sommeil  ; les 
jambes  sont  faibles,  et  parfois  encore  il  éprouve  un  état  passager  de 
faiblesse  qui  approche  de  la  syncope  , phénomène  qui  s’est  constamment 
présenté  depuis  ses  blessures. 

Conclusion. 

1*  Les  coups  portés  à Uébrard  ont  amené  deux  plaies  conluses. 

2°  L’aspect  des  cicatrices  coïncide  très  bien  avec  l’emploi  d une  canne 
plombée  et  alongée  du  bout. 

3°  Uelui  qui  a été  appliqué  sur  l’œil  droit  a produit  une  amaurose 
(paralysie  de  l’trgane  de  la  vision),  phénomène  ordinaire  à la  suite  de 
ces  plaies. 

4°  U y a lieu  de  croire  que  cette  amaurose  ne  sera  que  temporaire  , 
le  sujet  est  jeune  et  d’une  bonne  constitution. 

5°  L’incapacité  de  travail , résultant  des  plaies,  peut  être  évaluée  à 
trente  jours  ; celle  qui  résultera  du  fait  de  l’amaurose  exigera  un  temps 
beaucoup  plus  long , peut-être  deux  mois  ou  deux  mois  et  demi , à par- 
tir du  moment  où  lu  blessure  a été  reçue.  Il  y a tout  lieu  d espérer  qu  elle 
ne  constituera  pas  une  infirmité. 

Contusions  et  plaies  des  paupières.  Peu  graves  en  elles- 
mêmes  sous  le  rapport  de  la  plaie. — Si  elles  sont  avec  perte 
de  substance,  le  renversement  de  la  paupière  en  est  fréquem- 
ment la  suite.  Ont-elles  intéressé  les  paupières  perpendicu- 
lairement à leur  diamètre,  et  coupé  le  cartilage  tarse?  elles 
peuvent  ne  pas  se  cicatriser,  causer  une  difformité,  et  être 
accompagnées  dépiphora.  Quoique  très  petites,  et  curables 
en  cinq  ou  six  j ours  , elles  peuvent  masquer  une  perforation 
de  la  voûte  orbitaire  avec  lésion  du  cerveau  ; tel  est  le  cas 
d’un  coup  de  fleuret  dans  ces  parties.  Sans  même  pénétrer 
plus  avant  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  elles  donnent 
quelquefois  lieu  à une  inflammation  du  cerveau,  au  voisi- 
nage de  l orbite.  Petit  de  Namur  en  cite  les  deux  exemples 
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Un  officie.;  reçoit ....  coup  d'épée  à la  paupière  inférieure 
dans  sa  jonction  avec  la  joue  droite  : la  plaie  est  <>■  ; • ’ 

quatre  jours.  Le  deuxième  jour  de  l’accident,  violent'rn^  T 
tète,  légère  douleur  au  bras  gauche,  avec  difficulté  dV  ' 
enter  des  niouvemens  de  ce  membre;  le  membre  devient  !**  ’ 
là  peu  paralysé,  et  la  cuisse  du  même  côté  .commençait  à of* 
frir  les  mêmes  phénomènes , lorsque  cet  officier  .succomba' 
après  trois  mois  écoulés  depuis  sa  blessure,  il  y avait  eu  con’ 
nervation  normale  des  facultés  intellectuelles,  et  vision  par' 
alternent  bonne  et  égale  dans  les  deux  yeux.  A l’autopsie 
•ien  de  remarquable  dans  la  blessure  superficielle  qui  avait 
“u  lieu;  dans  la  partie  antérieure  et  inférieure  droite  du  cer- 

1 [T  \Un  a,|Jcès  contenant  beaucoup  de  pus  crémeux  comme 
le  la  bouillie , et  d un  blanc  verdâtre,  foyer  qui  avait  trois 
>ouces  de  longueur,  deux  de  largeur,  et  au  moins  deux  de 
irofondeur. 

I n soldat  sc  rend  à l’hôpital  huit  jours  après  avoir  reçu  un 
oup  d epee  qui  lui  avait  déchiré  la  paupière  inférieure  de  fceil 
«•o.t;  ,1  y avait  une  grande  inllannnation  dans  tout  le  globe 
■e  I œil  qui  sortait  de  I orbite,  parce  quil  était  devenu  extrê 
aement  volumineux  ; le  malade  avait  senti,  dès  le  premier 

Tl’  ,e  C8P  f'lls.,e,du  côt*  du  C0UP>  « ne  pouvait  seser- 

. “ T”5  SaU  “ S“  <l0i»ts-  Pctit  > soupçonnant,  d“a- 
.es  I observation  precedente,  l'inflammation  du  cerv«u 

.rabattit  ces  acc.dens  avec  succès  à l aide  de  saignées  ré 

Unies  de  l'angle  interne  de  l’œil.  Elles  peuvent  être 
«dune  fistule  lacrymale,  lorsque  le  sac  de  ce  nom  a été 

Plaies  et  contusions  du  globe  de  l'œil  _ Celles  Sui  sont 
tes  par  des  instrumens  piquans  sont  ordinairement  peu 
■ives,  a moins  qu  une  phlegmasie  ne  vienne  les  compliquer, 
elle  que  sottl  espèce  d instrument,  les  plaies  qui  en  résul- 
nt  om  des  suites  plus  fâcheuses  lorsqu'elles  siègent  sur  la 

ns  ,qUe  f"r,  CO,  née’  L'accide”‘  >«  Plus  â craindre 

ne  Pla,e  de  lœ.l,  par  instrument  tranchant,  c’est  de 
les  humeurs  qu’,1  renferme.  Ces  plaies  de  la  cornée  avec 
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évacuation  de  l’humeur  aqueuse  guérissent  très  Lien,  cette 
humeur  se  reproduisant  avec  facilité.  La  plaie  de  cette 
membrane,  accompagnée  de  la  sortie  du  cristallin,  noffre  pas 
plus  de  gravité;  il  n’en  est  pas  de  même  si  l’humeur  vitrée 
s’écoule  en  partie,  et  h plus  forte  raison  en  totalité,  la  perte 
de  la  vue  en  est  presque  toujours  la  suite  ; c’est  en  cela  que 
les  plaies  de  la  sclérotique  deviennent  plus  dangereuses. 
Toutefois  , il  ne  faut  jamais  oublier  qu’une  plaie  delà  cornée 
peut  se  terminer  par  une  opacité  de  cette  membrane  qui  est 
plus  ou  moins  difficilement  curable , suivant  l’àge  du  sujet 
et  l’étendue  de  la  lésion.  M.  Guersent  fils  m’a  cité  le  cas  d’un 
homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  le  globe 
oculaire;  la  cornée  transparente  avait  été  traversée,  et  le 
cristallin  s’était  engagé  dans  les  lèvres  de  la  plaie.  On  l’a 
repoussé  dans  la  chambre  antérieure  au  lieu  de  le  faire  sor- 
tir, il  y est  devenu  opaque,  et  aujourd’hui  on  est  obligé  de 
pratiquer  1 opération  de  la  cataracte  : heureux  le  malade  si  la 
cornée  n’a  pas  participé  elle-même  à l'opacité. 

La  contusion  superficielle  de  l’œil  ou  celle  qui  a lieu  dans 
les  mailles  de  la  conjonctive  est  facilement  curable;  celle 
qui  désorganise  les  lames  qui  soutiennent  le  corps  vitré,  qui 
amène  un  épanchement  de  sang  dans  le  globe  oculaire,  et  la 
confusion  des  humeurs  de  l œilest  presque  toujours  suivie  de 
la  perte  de  la  vue.  Le  médecin  légiste  doit  savoir  que  les  ec- 
chymoses de  la  conjonctive  sont  souvent  spontanées  ; ainsi, 
un  individu  menacé  d apoplexie  se  réveille  le  matin  avec  une 
ecchymose  plus  ou  moins  considérable  de  cette  membrane, 
sans  qu’aucun  coup  ait  été  porté.  11  ne  faudrait  pas  non  plus 
confondre  l’ecchymose  de  la  conjonctive  avec  le  boursoufle- 
ment rôuge  et  chronique  de  la  conjonctive;  les  contusions 
portées  sur  le  globe  de  l’œil  sont  quelquefois  tellement  vio- 
lentes quelles  amènent  sa  chute  ou  protopsis.  Un  orfèvre 
reçut  à l’œil  un  coup  de  raquette  si  violent  que  cet  organe 
fut  chasse  de  l’orbite  ; Couïllard,  chirurgien  de  Montélimart, 
arriva  au  moment  ou  un  de  ses  païens  allait  couper  les 
parties  qui  retenaient  encore  l’œil  dans  l’orbite,  il  s’y  opposa; 
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replaça  l’œil  dans  sa  cavité,  elle  malade  guérit.  I.arnswerde 
a vu  un  coup  de  bâton  produire  le  même  résultat  jet  Spïgcl 
un  coup  de  pierre  amener  un  accident  pareil 

Les  plaies  de  l’œil  par  les  projectiles  des  armes  à léu  dé- 
truisent toujours  la  vision. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  l’œil  sont  constam- 
ment suivis  d une  pldegmasie  intense,  et  même  de  la  perte 
de  la  vue  s'il  ne  sont  pas  extraits. 

Les  diverses  plaies,  contusions,  blessures  des  sourcils 
îles  paupières  et  de  l’œil,  peuvent  être  suivies  d’aceidens  plus 
ou  moins  graves  dont  la  plupart  dérivent  de  l’inflammation 
qui  s'empare  ou  des  paupières,  ou  des  voies  lacrymales,  ou 
de  la  conjonctive,  ou  de  quelques  unes  des  parties  de  l’œil,  ou 
bien,  enfin,  delà  totalité  du  globe  oculaire.  Nous  citerons  la 
'urneur  et  la  fistule  lacrymales , les  pustules  de  la  cornée,  les 
taches  désignées  sous  les  noms  de  nuage,  lorsque  la  tache  est 
légèrement  blanche;  Mat  bu  go  quand  la  tache  est  placée  dans 
épaisseur  de  la  cornée  et  quelle  est  très  blanche  et  épaisse  ; 
•e  leucoma  ou  cicatrice  opaque  de  cette  membrane  ; les 
dc'eres  de  la  cornée  ; les  fistules  qui  en  sont  souvent  la  suite 
t qui  peuvent  être  complètes  ou  incomplètes,  et  accorn pa- 
nées ou  non  de  procidence  de  l’iris  avec  déformation  de 
ette  membrane j les  abcès  de  la  cornée,  conséquence  fre- 
inte d’une  contusion  du  globe  oculaire;  Xhypopyon  ou  ab- 
•ès  des  chambres  de  l’œil;  les  abcès  du  globe  oculaire , con- 
i us  sous  les  noms  iX  empyesis  ou  d 'empyèmes,  ils  ont  leur 
iége  dans  le  corps  vitré;  le  staphylôme  de  la  cornée,  de 
..  sclérotique  et  de  l’iris,  ou  procidence  contre  nature  de 
“s  membranes;  X adhérence  vicieuse  de  l’Iris  à la  cornée 
’ansparente , au  cristallin  , avec  ou  sans  déformation  ; le  de- 
ichsment  ou  décollement  de  l’iris;  la  constnction  de  la  pu- 
illeou  coarctation;  X occlusion  complète  de  cette  membrane 
u synezizis;  le  staphylôme  de  la  choroïde  à travers  la 
cl  erotique  , qui  est  la  suite  assez  fréquente  des  plaies  faites 
cette  membrane;  comme  le  staphylôme  de  l’iris  accompagne 
■s  phnes  de  la  cornée;  X amaurose  ou  paralysie  de  la  ré- 
Üe;  1 héméralopie  ; la  nyctalopie  ; la  diplopie , ofi  les  objets 
2>  15 
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sont  vus  doubles  ; 1 hémiopsie,  ou  objets  vus  par  moitié  seule- 
ment de  leur  surface  ; les  imaginations,  ou  vue  d’objets  qui 
n’existent  pas;  la  cataracte  capsulaire  ou  membraneuse  ; la 
cataracte  cristalline,  et  la  cataracte  de  l’humeur  de  Morgagni, 
suivant  qu  elle  a son  siégé  dans  la  membrane  du  cristallin  ou 
dans  le  cristallin  lui-même  ; [atrophie  et  Y hypertrophie  du 
cristallin;  le  glaucome,  ou  opacité  du  corps  vitré;  Y augmen- 
tation et  ta  diminution  du  corps  vitré;  le  cancer  de  l’œil; 
X exophtalmie. 

Cette  énumération  des  résultats  possibles  des  blessures  des 
yeux  suffit  pour  en  faire  prévoir  les  conséquences. 

Blessures  de  Pareille,  billes  n 'dirent  aucun  danger  quand 
elles  intéressent  le  pavillon  de  1 oreille,  lors  même  que  ces 
blessures  sont  avec  perte  de  substance.  Le  seid  accident  très 
rare,  il  est  vrai,  qui  puisse  dépendre  de  ces  blessures,  est 
l’inflammation  suivie  de  gangrène. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  conduit  auditif  amè- 
nent quelquefois  îles  douleurs  vives  s ils  ne  sont  pas  extraits; 
on  a vu  ces  douleurs  s’étendre  à tout  un  côté  de  la  tête,  et 
même  dans  toute  la  longueur  du  bras.  Fabrice,  de  Hilden,  cite 
le  cas  d’une  jeune  fille  chez,  laquelle  une  boule  de  verre 
causa  non  seulement  les  douleurs  les  plus  vives  dans  la  moi- 
tié du  corps,  mais  encore  fut  suivie  du  développement  d’ac- 
cès d’épilepsie. 

Les  contusions  de  l’apophyse  mastoïde  peuvent  être  sui- 
vies d'inflammation  de  l’os,  d abcès  et  de  carie. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  par  des  armes 
piquantes  amène  un  affaiblissement  de  l’ouïe  qui  peut  aller 
jusqu’à  sa  pertfc  complète,  en  raison  de  l’étendue  de  l’ou- 
verture. 

Enfin , une  otite  peut  être  la  conséquence  de  ces  lésions. 

.Blessures  du  nez.  Les  plaies  du  nez  n 'offrent  pas  plus  de 
gravité  que  celles  de  l’oreille;  mais  elles  peuvent  entraîner 
des  difformités  plus  ou  moins  grandes,  quand  elles  ont  lieu 
avec  perte  de  substance. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  fosses  nasales  peu- 
vent y séjourner  fort  long-temps  sans  développer  cfaccidens. 
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Quand  ils  consistent  dans  des  grumes,  ils  peuvent  , 

On  erte  le  cas  d un  enlant  a qui  Ion  a extrait  un  (1(HS  fU 
avait  pousse  des  racines,  donl  l’une  d’enire  elles  ^ 

pouces  quatre  lignes  de  longueur.  ( Journal  de  médecin» 
tome  XV,  page  5‘36.)  ''  ’ 

les  plaies  simples  du  sinus  maxillaire  guérissent  facile- 
ment,- ces  plaies,  fussent-elles  accompagnées  de  fractures 
avec  esquilles,  constitueraient  encore  des  affections  en 
general  très  curai. les.  I.lles  peuvent  être  suivies  d’ndlant- 
matum  du  sinus,  d’où  résultent  quelquefois  des  abcès.  L’acci- 
dent qui  peut  ollnr  le  plus  d’inconvénient,  c’est  la  fistule 
du  smus  maxillaire,  ayant  son  siège,  soit  danS  l’épaisseur 
du  bord  alvéolaire,  soit  à la  joue.  Aous  citerons  aussi  la  né- 
crose, effet  possible  des  contusions.  Enfin  des  corps  étran- 
gers peuvent  séjourner  très  long-temps  dans  le  sinus  maxil- 
aire,  sans  y causer  d’accidens,  mais  quelquefois  aussi  ils 
déterminent  une  pblegmasie  plus  ou  moins  intense 

de  fe,!i'.CSS,"VS  TS  Sünt  ‘l'.elquefois  suivies 

, “ " ont  l'  a'tres  "«'onvéuiens  que  l'écoulement 

-auquel  elles  donnent  heu.  Il  peu,  aussi  se  tonner  du  pus  par 

“ a ■««Ummauon.  Ce  pus  a un  caractère  qui  se  tapnru- 

h*t  p0Urla,rct>  la  *>!«,.„ Cérébrale  et  Æut 

menti  ”*  hcamV  l‘,m  S’m’e  d’elle  ne  l'est  réeUe- 

Blessures  des  lèvres.  Un  seul  accident  peut  les  accomna- 
îmèn’."'5'  |IO"Ve,  !""i  de  1 aI'lère  labiale  , qui  quelquefois 

PI  dw!r°rrhaS'e  aMl'Z  C°'“id^k>  ^ P'  - 

Blessures  des  joues.  Peu  graves  par  elles-, né, ne» ,.  elles 
«.vent  souvent  se  terminer  par  deux  genres  de  fistules; 
ne  provtent  de  ce  que  I instrument  a pénétré  de  part  en 
o„  , ' b°ache.:  '»  salive  -•»  '«  alimens  parcourent  alors 
essée  ; ! aUtl't’  la  S,ande  parotide  a été  inté- 

liau  ér  enrësu  te  ,me  ,st'llc  ■“'■'■aire.  Amb.  Paré,  liv.  X, 
uiai.r  ’’  CltU,""  cas  de  Plale  produite  par  un  coup  d'épée 
• tua  une  fistule  du  premier  genre.  En  voici  un  exemple 

curieux , sous  le  rapport  de  l'étendue  de  la  blessure. 
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Coup  de  trcincJiet  étendu  de  la  tête  au  ventre.  Fistule  salivaire  • 
blessure  non  cicatrisée  a la  poitrine , entraînant,  une  inca- 
pacité de  travail  personnel  fort  longue  , à cause  de  l'état  du 
blessé. 

Kous  soussigné,  docteur  en  médecine,  professeur  agrégé  de  la  Fa- 
Culte  de  médecine;  en  vertu  dune  ordonnance  de  M.  Geoffroy,  juge 
d instruction  , avons  procédé,  aujourd'hui  17  octobre  180Ô,  à la  visite 
du  sicm  Motel,  à I ellet  de  déterminer  la  nature  et  le  genre  îles  blessures 
qu  il  a reçues,  ainsi  que  1 incapacité  de  travail  personnel  qui  a pu  ou 
pourra  en  résulter. 

Morel  nous  apprend  que  dans  la  nuit  du  20  au  2 1 septembre  , il  venait 
de  se  coucheront  d éteindre  sa  chandelle  , lorsque  après  quelques  propos 
échangés  avec  son  camarade  de  lit,  celui-ci  lui  porta  sur  la  figure,  la 
poitrine  et  le  ventre,  un  ou  plusieurs  coups  île  tranehet;  il  perdit  beau- 
coup de  sang;  reçut  les  soins  d’un  médecin  de  Saint-Denis , et  se  fit 
transporter  le  surlendemain  à l’hôpital  de  celle  ville.  Il  y resta  quinze 
jours,  y fut  mis  à la  diète  pendant  quatre  jours,  et  n éprouva  pas  d’alté- 
ration dans  sa  santé  générale  ; depuis  celle  époque  il  se  porte  parfaite- 
ment, mais  il  ne  peut  reprendre  sou  travail,  ses  blessures  n’étant  pas 
encore  cicatrisées. 

Aujourdhui,  on  observe  i°  le  long  de  la  tempe  droite,  de  la  joue  et 
de  la  partie  supérieure  et  latérale  droite  du  cou  , une  cicatrice  large  de 
deu\  lignes  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue  , et  longue  de  huit 
pouces  et  demi  ; 2°  au-devant  et  sur  toute  la  longueur  du  sternum  (os 
du  milieu  delà  poitrine),  une  plaie  cicatrisée  dans  son  tiers  inférieur , 
longue  de  cinq  pouces  et  demi  , suppurant  encore  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs,  et  ultra  ut  une  largeur  de  près  d’un  pouce  dans  cet*cspace  ; 
5U  la  cicatrice  d'une  troisième  blessure  occupant  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  ventre  légèrement  recourbée  à droite  ; elle  a trois  pouces 
de  longueur.  Ces  trois  blessures  sont  placées  sur  la  même  ligne  , quand 
on  fait  coucher  la  tète  sur  le  côté  gauche  , de  manière  à lui  donner  l’at- 
titude du  sommeil. 

La  cicatrisation  de  la  blessure  de  la  joue  n’a  pas  été  complètement 
opérée  ; il  reste  vers  le  milieu  île  sa  longueur,  dans  un  point  qui  corres- 
pond uu  peu  au-dessous  du  îoijule  de  l'oreille  , une  petite  ouverture 
fistuleuse  par  laquelle  il  s’écoule  de  la  salive  lorsque  le  malade  pat  le  , ou 
qu’il  mange. 

il  parait  qu’il  n'a  pas  été  possible  de  réunir  sans  suppuration  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  poitrine.  Celte  circonstance  est  très  fâcheuse  pour  le 
malade  , car  elle  le  mettra  pendant  fort  long  temps  dans  1 impossibilité 
d’exercer  sa  profession  de  cordonnier,  et  d’appuyer  les  formes  de  sou- 
liers sur  celte  partie.  Comme  elle  peut  avoir  des  conséquences  lâcheuse* 
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pour  l'inenlpé,  il  «erait  peul-clrc  nécessaire  d’interroger  l„  . , . . 
a donné  des  soins  au  malade,  sur  le  fan  de  savoir  si  ce  délaut  de  t .• 
sou  ne  tiendrait  pas  a l'indocilité  du  malade.  ' Kucl1 

Conclusion  : 

i»  Les  trois  blessures  que  présente  Morel  résultent  d’un  seul  et  ,m- 
coup  d une  arme  tranchante  qui  a été  promenée  depuis  la  tête  juSm"a'? 

ventre.  1 u 

^ De  ces  trois  blessures,  celle  de  la  joue  ayant  porté  sur  la  elande 
parotide  (organe  qui  secrète  la  salive),  et  la  cicatrisation  n’ayant  paa 
été  parfaite , .1  en  est  résulté  un  écoulement  de  salive  qui  constituerait 
pour  le  malade  une  infirmité,  si  sa  fistule  n'était  pas  soumise  à un  non- 
veau  traitement  tout  spécial. 

o°  La  plaie  de  la  poitrine  exigera  encore  un  temps  assez,  long  pour 
sa  guérison  parfaite,  et  alors  même  que  la  cicatrisation  sera  opérée  il 
faudra  lu,  laisser  acquérir  de  la  solidité  pour  que  Morel  puisse  reprendre 
son  état  de  cordonnier.  Il  est  même  à craindre  que  la  pression  exercée  fia 
bituellemcnt  sur  elle  par  des  formes,  n’en  amène  souvent  la  déchirure 
. 4°  N°US  l’oyons  donc  devoir  évaluer  l'incapacité  de  travail  corporel 

a quarante  jours , et  1 incapacité  de  travail  personnel  à Morel,  à deux 
mois. 


l-'ait  à Paris  les  jour  et  an  que  dessus. 

Il  en  serait  de  même  de  la  section  d„  conduit  de  Slénon 
Parfois  aussi  ,1  ne  se  forme  pas  de  fistule,  mais  une  tumeur 
■ c ans  1 épaisseur  de  la  joue  , qui  contient  de  la  salive,  soit 
quelle  communique  avec  l'inférieur  de  la  bouche,  parle 
canal  de  Stenon,  de  manière  à servir  d intermédiaire  au  ra- 
nal  divise,  soit  qu  elle  s'en  trouve  isolée , la  partie  antérieure 
uu  canal  étant  cicatrisée. 

Blessures  de  la  bouche.  Celles  par  armes  à feu  , quoique  or- 
dinairement cruelles,  SI  le  projectile  n'a  pas  été  au-delà  de 
mette  cavité,  peuvent  être  suivies  d'hémorrhagies  primitives 
■OU  consecutives.  Ces  dernières  sont  quelquefois  si  abomlan- 
«es  et  proviennent  d une  partie  si  profonde,  quelles  ne  peu- 
uent  etre  arrêtées,  et  font  périr  le  malade.  Un  homme  se 
tire  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche;  pendant  neuf  jours 
, tuent  ens,  au  dixième  il  meurt  d'une  hémorrhagie, 
u ne  pr°,  ,it  de  l'ouverture  de  l'artère  maxillaire  interne 
IM  la  balle  avau  contuse  et  désorganisée  vers  le  sommet  de 
p ( f yse  zygomatique,  et  dont  lesang  s’échappa  à la  chute  de 
arre.  joyei,  Traité  de  chirurgie  , tome  Vf,  pag,  300.) 
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Les  (lents  peuvent  être  lésées,  c’est-à-dire  leur  direction 
changée  par  IVll'ct  d’un  coup,  ou  bien  arrachées  ou  fractu- 
rées. Les  premières  lésions  se  consolident  parfaitement;  les 
dernières  sont  rarement  accompagnées  d aecidens  graves, 
mais  elles  sont  suivies  de  symptômes  inflammatoires  qui  ne 
peuvent  pas  toujours  se  dissiper  en  peu  de  temps. 

Les  blessures  de  la  langue  sont  très  facilement  curables. 
L’enlèvement  d une  portion  assez  étendue  de  cet  organe 
entraîne  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  prononcia- 
tion. Si  même  la  presque  totalité  de  l’organe  était  enlevée, il 
en  résulterait  un  mutisme  complet.  Le  plus  souvent,  et  au 
bout  de  quelques  années  , 1 individu  recouvre  peu  à peu  la 
parole  et  le  goût';  mais  ce  résultat  est  souvent  fort  long  à 
obtenir.  Les  blessures  par  armes  à feu  laissent  parfois  dans 
la  langue  des  corps  étrangers  que  1 on  est  tôt  ou  tard  obligé 
d’extraire.  Boyer  (tome  VI,  pag.  378)  en  cite  un  exem- 
ple; mais  l'inflammation  à la  suite  de  ces  dernières  plaies 
est  surtout  à craindre.  Les  blessures  des  autres  parties  de  la 
bouche  rentrent  dans  les  conditions  des  plaies  des- joues. 
Celles  du  voile  du  palais  sont  quelquefois  suivies  d une  hé- 
morrhagie qu’il  est  souvent  dilfieile  <1  arrêter.  Nous  avons 
rapporté  un  exemple,  page  90,  des  désordres  produits  par  les 
plaies  d armes  à feu  tirées  à la  face  ou  dans  la  bouche.  Nous 
aurions  pu  en  citer  un  grand  nombre  d’autres,  mais  ils  of- 
frent entre  eux  la  plus  grande  analogie. 

Blessures  du  cou . Les  blessures  du  cou  présentent  un  in- 
térêt tout  particulier  pour  la  médecine  légivle;  elles  soulèvent 
presque  toujours , ainsi  que  celles  de  la  poitrine  qui  avoisi- 
nent les  régions  du  cœur,  la  question  de  suie  de. Les  organes 
nombreux  de  différente  nature  qui  se  rencontrent  dans  cette 
partie  modifient  singulièrement  la  gravité  de  ces  blessures, 
et  une  distance  de  quelques  lignes  suffit  pour  taire  de  deux 
plaies  parfaitement  égales  en  dimension,  deux  blessures  tout- 
à-fait  différentes  sous  le  rapport  de  leMr  gravité.  C est  sous 
ces  divers  points  de  vue  que  nous  allons  les  envisager.  Il  est 
en  effet  peu  de  parties  limitées  à un  espace  plus  circonscrit, 
qui  renferment  autant  d’organes,  de  vaisseaux  sanguins  aussi 
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nombreux  et  aussi  volumineux,  et  des  nerfs  aussi  importuns 

et  multiplies. 

Des  diverses  régions  du  cou,  1 antérieure  doit  en  premier 
lieu  fixer  l’attention.  La  gravité  de  la  blessure  est  en  raison 
de  la  partie  intéressée;  mais  on  peut  établir  , en  général,  (pie 
les  lésions  qui  ont  leur  siège  sur  la  ligne  médiane  sont 
moins  graves  que  celles  qui  occupent  les  parties  latérales. 
(Relativement  aux  premières,  on  peut  considérer  connue 
moins  graves  les  blessures  qui  occupent  la  portion  du  cou 
située  entre  le  larynx  et  la  partie  inlérieure,  que  celles  qui 
■siègent  entre  la  mâchoire  inférieure  et  le  cartilage  cricoïde. 
Attachons-nous  toute  fois  aux  parties  intéressées.  Les  piqûres 
offrent  peu  de  gravite,  à moins  quelles  ne  s’étendent  aux 
nerfs  importans  qui  occupent  les  parties  latérales  du  cou, 
pneumogastrique,  glossopharyngien,  nerf  diaphragmatique, 
plexus  brachial , grand  sympathique,  etc.;  car  alors  il  peut 
en  résulter  des  douleurs  vives,  une  gêne  plus  ou  moins 
grande  de  la  respiration  , qui  peut  aller  jusqu  a l’asphyxie,  etc. 
Ambroise  Pare  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  reçut  .à  la 
Lgorge  un  coup  d’épée,  à la  suite  duquel  il  perdit  la  Voix  et 
eut  le  bras  paralyse.  11  attribue  ces  résultats  à la  lésion  du 
nerf  récurrent,  et  à celle  du  plexus  brachial.  I\I.  Dieffen- 
bach,  dans  un  mémoire  récent  publié  dans  la  deuxième  sé- 
rie des  Archives  generales  de  médecine,  tome  V,  page  235,  a 
fait  sentir  que  l’on  a jugé  trop  légèrement  les  plaies”  supe.fi- 
.cidlcs  du  cou.  11  a vu  plusieurs-  fois  de  simples  plaies  qui 
m intéressaient  que  la  peau  , causer  la  mort,  soit  par  suite  de 
inflammation  et  de  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, soit  parce  que  le  pus  s’infiltrait  dans  diverses  directions, 
et  se  dirigeait  le  long  du  sterno-masloïdien  , dans  le  médias- 
tm  antérieur.  Mais  pour  que  ce  résultat  ait  lieu,  il  faut  né- 
cessairement que  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  cervicale 

• it  été  intéressé  par  1 instrument  tranchant.  Voici  un  exemple 
qm  viem  à l’appui  de  cette  remarque,  sur  la  facilité  avK 

• ([üt  il  lc  tissu  cellulaire  peut  s’enflammer,  U s’agit,  il  est 
rai,  dune  plaie  profonde,  mais  il  donne  une  idée  exacte 

des  résultats  mentionnés  par  M.  Dietfonbach. 
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Coup  de  couteau  à la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou  : ou. 
verture  de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  l'artère  carotide 
primitive.  — Operation . — Ligature  de  la  veine  .seulement. 
— P Idegmasie  du  tissu  cellulaire  ipii  longe  les  vaisseaux 
s’étendant  aux  deux  médiastins.  — Mort  par  hémorrhagie 
au  huitième  jour  de  la  blessure. 

Le  10  septembre  iR55  , nous,  Charles-Prospcr  OUivicr,  chevalier  de 
l’ordre  royal  de  la  Légion-d’llonneur,  docleur  en  médecine;  M.-G.-A. 
Dcvergie,  docleur  en  médecine,  professeur-agrégé  prés  la  Faculté  de  mé- 
decine, nous  sommes  rendus  à l'Hôtel  Dieu  , accompagnés  île  M.  Fleu- 
riot, commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Cilé.  à lelfet  de  procéder 
à l'ouverture  du  corps  du  nommé  Rolhier  ( Michel  ) , et  de  délerminer  à 
quelle  cause  sa  mort  doit  cire  attribuée,  et  si  elle  a été  le  fait  d une  bles- 
sure qu'il  a reçue  le  5i  août  dernier,  le  tout  ainsi  qu’il  résulte  d’une 
ordonnance  de  M.  Geoffroy,  juge  dinstruclion  , qui  nous  commet  à cet 
effet. 

L élève  interne  de  la  salle  où  le  malade  a été  soigné  ne  nous  donne  que 
fort  peu  de  renseignemens  sur  ce  que  Rolhier  a éprouvé  pendant  son  sé- 
jour à I hôpital.  Il  se  borne  à nous  indiquer  que  la  mort  a eu  lieu  le  S au 
soir,  à la  suite  de  trois  hémorrhagies  consécutives  à la  ligature  des  gros 
vaisseaux  du  cou  , opération  qui  a été  pratiquée  parM.  ...,  le  5i  août, 
dans  le  but  d’arrêter  une  hémorrhagie  survenue  à la  suite  d un  coup  de 
couteau  qui  a été  porté  au  cou  par  la  fille  Rebcquier. 

Le  corps  de  Rolhier  est  généralement  pâle  cl  décoloré.  La  rigidité  ca- 
davérique est  forte.  Sur  la  partie  antérieure  cl  gauche  de  la  peau  de  la  poi- 
trine existe  une  teinte  jaune  sous  la  forme  d une  bandelette  de  deux  pouces 
de  largeur,  qui  s’étend  de  l’épaule  gauche  au  voisinage  de  1 épaule  droite, 
en  décrivant  une  courbure  dont  la  concavité  est  en  haut.  C'est  un  effet 
consécutif  aux  infiltrations  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Au  côté  gauche  et  en  dedans  du  cou  existe  une  plaie  parallèle  à l'axe 
du  corps  , de  trois  pouces  et  demi  rie  longueur  sur  un  pouce  et  demi  de 
largeur;  c’est  une  incision  propre  à l'opération  pratiquée.  Sur  le  milieu 
de  l’étendue  de  cette  plaie  et  sur  chacune  rie  ses  lèvres  existen  l deux  échan- 
crures qui  paraissent  être  le  résultat  de  la  blessure;  mais  il  est  impossi- 
ble d’en  préciser  les  limites  cl  la  forme,  car  elles  ont  été  modifiées  par 
l’opération.  Toute  celle  large  plaie  a suppuré.  A sa  partie  inférieure  se 
trouve  le  tiers  inférieur  du  muscle  slerno-cléido  mastoïdien  coupé  eu 
travers;  un  peu  en  dehors  le  muscle  omoplalo- hyoïdien  , divisé  à sa 
partie  moyenne.  Au  centre,  un  tampon  du  charpie  rempli  de  suppuration, 
plus  haut  I extrémité  supérieure  du  muscle  sleruo-masloïdien.  foule  la 
peau  environnante  ainsi  que  les  lèvres  de  la  plaie  reposent  sur  du  tissu 
Cellulaire  , infiltré  de  sang  et  de  pus.  11  existe  même  un  grand  nombre  do 
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fusées  purulentes  qui  longent  la  veine  jugulaire  externe,  la  veine  jngu- 
aire  interne,  la  veine  sous-clavière,  s’étendent  dans  le  rnédiaslin  anté- 
ieur  et  postérieur  jusqu'à  l’aorte  descendante  recouverte  par  la  plèvre  in- 
lamtnée  et  rouge. 

Eu  dirigeant  la  dissection  des  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  et  do 
a partie  inférieure  du  cou  vers  le  centre  de  la  plaie,  on  trouve,  i°  la 
ci  ne  jugulaire  interne  divisée  en  deux  parties;  le  bout  supérieur  est 
nin.  Ses  parois  ne  sont  pas  épaissies,  si  ce  n’est  au  voisinage  de  la  sec- 
on  de  la  veine.  Il  est  terminé  par  une  ligature  encore  adhérente  , et  sa 
a vite  contient  un  caillot  de  sans  assez  considérable.  Le  bout  inférieur 

D 

*t  contracté,  à parois  épaisses , plissées  cl  froncées  parle  fait  de  la  1 i g a - 
ire  qu’jl  a supportée,  mais  on  ne  retrouve  plus  celle  ligature.  Un  petit 
•illot  de  sang  existe  au  voisinage  et  dans  I intérieur  de  son  extrémité 
bre.  L’épaississement  des  parois  de  cette  portion  de  la  veine  s'étend  jus- 
u’à  sa  réunion  avec  la  sous-clavière,  en  sorte  que  cette  portion,  évidem- 
ment enflammée,  peut  avoir  près  de  deux  pouces  de  longueur;  2°  le  nerf 
ncutno  gastrique  est  resté  intact  ; 5»  l’artère  carotide  interne  ne  porte 
as  de  trace  d inflammation  sur  la  totalité  de  sa  longueur;  sa  tunique 
Hideuse  est  saine  et  semble  l’isoler  du  tissu  cellulaire  ambiant  , qui  est 
• gorgé  et  infiltré  de  pus.  Un  point  seul  de  celte  artère  paraît  jouir  d'une 
■sez  grande  friabilité.  11  correspond  aux  sections  transversales  que  nous 
gardons  comme  la  trace  du  coup  de  couteau  porté  au  col.  Ce  point  de 
irlère  repose  sur  uu  caillot  de  sang  déjà  ancien  , car  il  est  altéré  dans  sa 
mleur  et  du  volume  d une  noix.  En  détachant  l’artère  de  haut  en  bas, 
n aperçoit  alors  sur  sa  paroi  postérieure  une  petite  oi/verlurc  dont  les 
ords  sont  inégaux  et  frangés  ; la  tunique  celluleuse  est  infiltrée  de  sang 
limement  uni  avec  elle,  de  manière  à s’introduire  dans  la  plaie  artérielle 
former  une  sorte  de  bouchon.  Vue  à 1 intérieur,  l’artère  est  parfaile- 
ent  blanche  dans  toute  sa  longueur.  Elle  lie  présente  donc  pas  , soit  en 
i hors,  soit  en  dedans  , de  traces  de  ligatures  qui  seraient  restées  pendant 
mq  ou  six  jours  derrière  1 artère  (ligatures  d’attente),  ainsi  que  cela 
'us  a été  rapporté.  Du  reste  , 1 inflammation  du  tissu  cellulaire  ambiant 
•tend  fort  en  arrière  du  cou , recouvre  une  partie  de  la  trachée-artère  , 
i ute  la  clavicule  gauche  et  une  partie  du  muscle  grand  pectoral;  c’est  une 
i filtration  de  sang  et  de  pus,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  dissémi- 
ics  les  fusées  purulentes  dont  nous  avons  parlé. 

Le  cerveau,  la  trachée-artère,  les  poumons  et  tous  les  organes  abdo- 
•tuaux  sont  sains  et  décolorés.  Les  cavités  du  cœur  et  les  veines  caves 
n ferment  peu  de  sang. 

U n existe  pas  à l’extérieur  du  corps  de  traces  de  violences  ou  blessures. 
Conclusion.  i°  Une  plaie  par  une  arme  piquante  et  tranchante  a été 
ite  au  côté  gauche  , en  avant  et  au  milieu  de  la  hauteur  du  cou. 

2°  U y a tout  lieu  de  croire  que  l’arme  a été  dirigée  obliquement  do 
iut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans, 
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5 Elle  a ouvert  1 artère  carotide  primitive  à sa  paroi  postérieure;  mais 
la  section  qui  a été  laite  pendant  l’opération,  à la  veine  jugulaire  in- 
terne. ne  nous  permet  pas  de  reconnaître  si  ce  vaisseau  avait  été  primi- 
tivement intéressé  par  l’arme  employée  à faire  la  blessure. 

4°  C est  a l ouverture  de  ce  vaisseau,  et  peut-être  des  deux  à la  fois, 
qu  il  faut  attribuer  I hémorrhagie  qui  a été  la  suite  de  la  blessure , et  qui, 
probablement,  serait  devenue  mortelle  en  peu  de  temps,  si  des  secours 
n’avaient  pas  été  donnés  au  blessé. 

5"  l ne  opération  a été  pratiquée  ; elle  a eu  pour  résultat  la  ligature  de 
la  veine  jugulaire  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu  de  la  blessure , et  la 
section  de  celte  veine  entre  les  deux  ligatures. 

6°  Celle  opération  a été  suivie  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
cou  , et  d une  partie  de  la  poitrine  ; celle  inflammation  est  tellement  dan- 
gereuse qu'elle  aurait  très  probablement  amené  la  mort  par  elle-même, 
si  une  hémorrhagie  mortelle  ne  s était  pas  déclarée  au  huitième  jour  de 
l’opération. 

7°  La  mort  a donc  été  la  conséquence  de  la  blessure  ; elle  aurait  pu  ne 
pas  survenir  si  l’opération  pratiquée  avait  été  plus  heureuse. 

Circonstances  du  fait.  — Un  ouvrier  maçon  passait  à huit  heures  du 
soir  dans  une  rue  où  se  trouvaient  trois  filles  publiques,  il  est  accosté  par 
elles,  et  ennuyé  de  leurs  instances  , il  donna  à l'une  un  soufflet.  Une  des 
deux  autres  dit  à la  fille  frappée  : « Donne  lui  donc  un  coup  de  ton  cou- 
teau. t Celle-ci  s’élance  sur  Ilot  hier,  et  lui  fait  la  blessure  dont  il  est  fait 
mention  dans  ce  rapport.  Rolhier  entra  chez  un  marchand  de  vin  voisin, 
sans  s’apercevoir  qu'il  était  fortement  blessé;  mais  bientôt  la  perte  abon- 
dante du  sang  le  fit  tomber  en  syncope  ; on  le  transporta  alors  à 1 Hôtel- 
Dieu. 

Un  instrument  piquant  peut  pénétrer  clans  le  larynx  ou 
dans  la  trachée , et  établir  une  communication  de  ces  con- 
duits avec  le  dehors.  Le  plus  souvent  alors  la  plaie  de  la  peau 
se  ferme  par  l’élasticité  de  son  tissu,  et  si  l’air  vient  à s’échap- 
per de  la  trachée,  il  s infiltre  dans  le  tissn  cellulaire  et  amène 
lin  emphysème  qui  peut  quelquefois  devenir  mortel. 

« Le  nommé  J]  r cire , pâtissier  du  due  do  Guise,  ayant  reçu  à Joinville 
un  coup  d’épée  a la  gorge  , eut  la  trachée-artère  ouverte,  ainsi  que  1 une 
des  veines  jugulaires;  on  réunit*  la  plaie  par  la  suture,  mais.il  survint 
bientôt  un  emphysème  qui  gagna  tout  le  corps,  en  sorte,  dit  Paré, 
qu'il  était  comme  un  mouton  qu’on  a soufflé  pour  1 écorcher  ; la  face 
était  tellement  gonflée  , qu'on  ne  voyait  apparence  de  uez  , ni  des 
yeux.  On  lui  fit  de  profondes  scarifications  sur  diverses  parties  du  corps; 
scarifications  par  lesquelles  le  sang  et  les  diverses  ventuosites  furent  éva- 
cués. » 
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Un  second  Accident  de  cos  pluies  est  1 lieniorrliagig  cjui 
eut  devenir  mortelle  , non  pas  tant  par  la  quantité  de  sang 
ni  s'écoule,  que  par  son  introduction  dans  la  trachée-ar- 
\r0  puisque  sa  présence  amène  bientôt  la  formation  d’é- 
uine,  et  par  suite  l’asphyxie.  Une  remarque  importante  pour 
i médecine  légale,  c’est  que  ces  plaies  ne  sont  presque  ja- 
uais  suivies  instantanément  d’aphonis,  connue  cela  a lieu 
la  suite  des  lésions  par  armes  tranchantes.  Dans  l’exemple 
assassinat  que  nous  avons  rapporté,  page  131,  l’aphonie 
vait  été  complète;  tous  les  experts  l’ont  indiquée  d’après 
inspection  des  blessures;  ce  qui  a servi  à expliquer  la  lutte 
ni  s était  engagée  entre  l’assassin  et  sa  victime,  sans  que  les 
ersonnes  cpii  avoisinaient  la  pièce  dans  laquelle  cette  scène 
orrible  se  passait , en  eussent  été  averties  par  les  cris  du 
•une  Formage.  En  résumé,  à.  part  la  lésion  des  nerfs  et 
elle  des  vaisseaux  qui  peuvent  amener  un  écoulement  de 
ing  à i intérieur  des  voies  aériennes,  les  simples  perforations 
.e  la  région  antérieure  du  cou  offrent,  en  général,  peu  de 
ravité. 

Si  des  plaies  par  armes  perforantes  nous  nous  portons 
ix  plaies  par  armes  tranchantes  , nous  verrons  augmenter 
gravité  des  blessures  en  raison  1°  île  l’étendue  de  la  plaie; 
° en  raison  des  parties  intéressées.  Les  hémorrhagies  sont 
lus  fréquentes,  parce  que  plus  de  parties  sont  divisées,  et 
:ae  le  col  contient  un  grand  nombre  de  vaisseaux;  ce  sont 
mtefois  les  plaies  latérales  qui  offrent  le  plus  de  danger 
ous  ce  rapport,  puisqu’elles  atteignent  fréquemment  des 
■oncs  vasculaires;  aussi  les  personnes  qui  cherchent  à se 
onner  la  mort  en  se  coupant  le  cou,  n’y  réussissent  pres- 
te jamais,  parce  qu’elles  se  portent  toujours  un  coup  de 
soir  sur  la  ligne  médiane.  J’ai  vu  à l’Hôtel-Dieu  , en  1813, 
n perruquier , grand  liseur  de  romans,  qui  n’est  parvenu  à 
î détruire  qu’après  avoir  lu  des  livres  de  médecine,  et 
ouvé  la  cause  de  deux  tentatives  vaines  qu’il  avait  faites, 
•eux  fois  il  s’était  coupé  la  trachée-artère,  deux  fois  il  avait 
e guéri  par  Dupuytren;  mais  la  troisième,  il  attaqua 
irtère  carotide  par  un  coup  de  rasoir  porté  sur  le  côté 
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gauche  du  cou,  et  succomba  en  quelques  instans.  Mais  il 
n estpas  toujours  nécessaire  qu  un  gros  vaisseau  soit  ouvert; 
c est  le  cas  où  la  plaie  a son  siège  au-dessus  de  l’os  hyoïde; 
la,  des  divisions  vasculaires  viennent  se  rendre  dans  les 
muscles,  dans  la  langue,  au  pharynx,  au  larynx,  et  leur 
ouverture  amène  la  mort,  comme  cela  a eu  lieu  dans  un 
cas  de  suicide  que  je  rapporterai  lorsque  je  traiterai  des  faits 
qui  se  rattachent  à ce  chapitre.  Une  des  circonstances  les 
plus  graves  des  blessures  de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  cou,  c’est  la  section  complète  de  l’œsophage.  Elle  est 
bientôt  suivie  de  l’écartement  des  deux  bouts  de  ce  conduit, 
et  leur  réunion  est  extrêmement  difficile  à opérer  par  la  po- 
sition fléchie  que  l’on  peut  donner  à la  tête  et  à toute  la  ré- 
gion cervicale;  heureux  quand  on  peut  faire  pénétrer  la 
sonde  œsophagienne  que  l’on  laisse  à demeure  pour  intro- 
duire des  liquides  dans  l’estomac,  et  les  empêcher  de  pas- 
ser par  la  plaie.  — Dans  les  plaies  du  cartilage  thyroïde,  les 
cordes  vocales  peuvent  être  coupées  et  la  voix  perdue  à ja- 
mais. M.  Blandin  en  a vu  un  exemple;  la  flexion  de  la  tête 
sur  la  poitrine  ne  peut  pas  rendre  la  parole  au  blessé  , comme 
cela  a lieu  dans  toutes  les  plaies  transversales  du  cou  avec 
section  de  la  trachée  , remarque  faite  pour  la  première  fois 
par  Ambroise  Paré. — Des  blessures  faites  dans  la  région  mas- 
toïdienne ont  quelquefois  donné  lieu  à des  anévri-mes  faux 
primitifs  ou  faux  consécutifs  , par  l’ouverture  de  l’artère  ver- 
te!:] ale.  — Les  dispositions  anatomiques  des  vaisseaux  pla- 
cés derrière  la  clavicule  et  à la  naissance  du  cou,  font  sentir 
toute  la  gravité  possible  des  plaies  de  cette  région.  — Si  nous 
nous  reportons  maintenant  à la  partie  postérieure,  nous  ver- 
rons qu’à  part  les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  ligne 
médiane,  elles  doivent  offrir,  en  général,  peu  de  gravité; 
mais  i!  existe  un  tel  écartement  entre  la  première  vertèbre, 
l’occipital  et  la  seconde  vertèbre,  que  des  instrumens  à la 
fois  perforans  et  tranchans  peuvent  facilement  arriver  à la 
moelle  et  la  détruire,  de  là  une  mort  immédiate.  Tel  est  le 
cas  cité  par  J.-L.  Petit,  de  ce  père  qui , irrité  de  la  mort  de 
son  jeune  enfant , causée  par  l’imprudence  d’un  voisin , porta 
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ce  dernier  un  coup  de  marteau  de  sellier,  dont  la  partie 


erforante  et  tranchante  peut  atteindre  la  moelle  plus  bas 
t alors  la  blessure  n’est  pas  de  nécessité  mortelle.  La  vie  se 
onserve  d’autant  plu  facilement  que  la  lésion  occupe  un 
oint  moins  élevé.  — Quant  aux  plaies  par  armes  à feu, 
jur  gravité  est  en  raison  des  désordres  que  causent  les  pro- 
>ctiles  et  des  parties  qu  elles  intéressent.  Elles  sont  peut-être 
îoins  dangereuses  sous  le  rapport  des  hémorrhagies  pri- 
utives  , mais  elles  laissent  des  craintes  eu  égard  aux  accidens 
•onsécutifs  ; on  comprendra  toute  la  portée  d’une  pareille 
ision  qui  viendrait  à intéresser,  par  exemple,  la  colonne 
ertébrale. 

Blessures  de  la  poitrine.  Les  contusions  de  la  poitrine  peu- 
ent  offrir  plusieurs  genres  de  gravité.  1°  S'adressent-elles 
une  femme  et  ont-elles  leur  siège  aux  seins , il  en  résulte 
équemment  des  engorgemens  glanduleux,  avec  douleur 
lus  ou  moins  aiguë,  qui  sont  rarement  curables  sans  abla- 
on  de  la  partie  engorgée.  2°  Très  fréquemment  les  contu- 
îons  sont  accompagnées  de  commotions  des  poumans  qui 
ieuvent  être  suivies  de  phlegmasie  ou  d’hémorrhagies 
ans  le  tissu  pulmonaire  capables  d’entraîner  les  suites  les 
lus  lâcheuses,  comme  dans  l’exemple  que  je  vais  rap- 
lorter. 

'déterminer,  après  quatre  mois , si  une  chute  provoquée  a amené 
une  hémoptysie  suivie  d' hépatisation  du  poumon  gauche. 

Ordonnance.  Vu  la  procédure  commencée  contre  le  sieur  Crequisne 
•1s,  inculpé  d’avoir,  dans  la  nuit  du  ôi  août  au  iirseptcmbredernier  porté 
as  coups  au  sieur  David  (Louis),  cultivateur  à Clamait,  rue  de  Teray; 

Attendu  que  David  est  encore  malade,  et  qu'il  impute  a Crequisne  son 
•tut  de  maladie  ; 

Attendu  qu’il  importe  de  savoir  et  connaître  la  position  exacte  et  ac- 
uelle  du  sieur  David  ; 

Commettons  M.  Devergie.  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 


•cr  1 expertise  , nous  exposons 
uts  que  uous  avons  recueillis. 
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Dans  la  nuil  du  01  août  au  i,r  septembre  dernier,  David  et  CreqnLnc 
étaient  de  garde  au  poste  de  la  garda  nationale  de  Clamait;  à la  suite 
d une  querelle  , ces  deux  individus  s étant  saisis  mutuellement  au  collet, 
tombèrent  I un  sur  1 autre  ; il  paraît  qu  ils  furent  séparés  avant  qu'aucuu 
coup  n’ait  été  porté  ni  d une  part  ni  d’une  autre. 

Le  malin  du  1 r septembre  on  se  sépare;  on  paraissait  avoir  oublié  ce 
qui  s était  passé  la  veille  dans  la  nuit  ; au  dire  des  témoins  , il  n’y  avait 
rien  de  grave. 

Le  i 4 sepleinbi  e , David  tombe  malade.  Se  trouvant  au  lit,  le  maire 
de  la  commune  reçut  de  cei  individu  une  déclaration  dans  laquelle,  ra- 
contant les  fails  ci-dessus,  David  articule  ce  qu'il  a depuis  répété: avoir 

été  renversé  par  Crequisne  ; avoir  reçu  de  lui  îles  coups,  notamment  des 
coups  de  pied  sur  les  membres  et  des  coups  de  genou  dans  I estomac,  et 
encore  avoir  été  mordu  h la  joue.  Visité  le  1 4 septembre  par  le  sieur 
Lombard,  docteur  médecin  à Issy,  David  fut  trouvé  gravement  ma- 
lade ; il  crachait  le  sang,  cl  dès  le  i"  septembre  il  en  avait  craché; 
il  ne  pouvait  plus  travailler,  et  celte  incapacité  de  travail  dure 
encore.  — David  déclare  que  son  état  était  le  résultat  de  violences  et 
voies  de  faits.  Le  sieur  Lombard  ne  vil  sur  sa  pe  rsonne  aucunes  traces 
de  violences;  mais  il  résulte  de  ses  rapports  et  déclarations,  que  le  cra- 
chement de  sang  pouvait,  le  i/;  septembre,  remonter  à dix-huit  jours  ; 
qu  il  a pu  avoir  pour  cause  des  coups  de  genou  dans  1 estomac  . bien  que 
les  coups  n’avaient  pas  laissé  du  traces  subsistant  le  i4  septembre;  et  il 
pense  encore  qu’une  chute  sur  un  corps  dur  cisaillant  aurait  pu  déter- 
miner le  crachement  de  sang. 

David  explique  qu'il  n’a  pas  porté  plainte  sur-le-champ  , parce  qu'il 
ne  soupçonnait  pas  même  des  causes  aussi  graves  pour  lui;  mais  il  in- 
voque le  témoignage  de  personnes  qui  déclarent  que,  dans  la  nuit  du3i 
au  1er  septembre,  des  coups  lui  ont  été  portés,  ainsi; 

Dubiez,  témoin,  a vu  le  même  jour  le  sieur  David;  il  a vu  que  David 
boilail  de  la  jambe  droite;  son  mollet  était  très  dur  et  noir.  — \ illot, 
autre  témoin  , a vu  le  même  jour  le  sieur  David;  il  avoue  que  David  avait 
la  jambe  égratignée  sur  le  dessus;  il  a touché  le  mollet  qu'il  n’a  pas 
trouvé  dur;  il  déclare  que  David  accusait  une  douleur  au-dessus  du 
mollet  et  au  jarret.  — David  n’a  fait  voir  aucune  trace  de  contu- 
sion; personne  n’a  vu  la  morsure  de  la  joue;  lui  seul  parait  avoir  été 
témoin  de  son  crachement  de  sang  , apparu  dès  Je  Ier  septembre, 
— David  a au  poignet  droit  un  mal  quil  a toujours  traité  de  fou- 
lure; depuis  la  maladie,  le  mal  a augmenté  , re  qui  paraît  étrange,  puis- 
qu’une foulure  se  guérit  ordinairement  par  le  repos.  Quelle  est  la 
cause  de  celte  recrudescence  du  mal?  Quel  est  ce  mal?  Y aurait- 
il  analogie  entre  celle  dernière  affection  et  celle  qui  a été  suivie  du  cra- 
chement do  sang.  — C’est  au  milieu  de  ces  faits  que  l’expertise  doit  re* 
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nercher  la  nature  et  la  cause  de  l’état  actuc  du  blessé,  et  qucj]e  sera 
. durée  de  l'incapacité  de  travail,  pour  le  cas  oii  l’origine  de  la  maladie 
emonterait  à la  lutte  arrivée  dans  la  nuit  du  5i  août  au  1"  septembre 

Nous,  M.rG.-A.  D...  , docteur  en  médecine,  professeur  agrégé  |>rès 
i Faculté  de  médecine,  nous  sommes  rendu  le  27  décembre  1804  j ,.1  j, 
4 janvier  i835  , à Clamart , chez  le  sieur  David,  cultivateur,  à IVfl'et 
e rechercher  si  la  maladie  dont  il  est  alTeclé  reconnaît  pour  cause  la  lutte 
ai  s’csl  engagée  entre  lui  cl  le  sieur  Crequisne , dans  la  nuit  du  ôj 
■ût  au  1"  septembre  dernier?  si  l’incapacité  de  travail  qui  a existé 
puis  cette  époque  est  la  conséquence  de  cette  maladie?  quelle  pourra 
recncore  ladurée  decelle  incapacité  de  travail  ? enfin  s’il  existe  quelque 
tpporl entré  une  foulure  du  poignet  (pie  porte  David,  foulure  qui  s’est 
gravée,  et  la  maladie  dont  il  est  acluelleiui '^atteint?  le  tout  ainsi  qu'il  ré- 
te  d une  ordonnance  en  date  du  24  décembre  1801,  qui  nous  aété 
Iresée  par  M.  Geoffroy,  juge  d instruction. 

A cette  ordonnance  était  annexée  i°  un  rapport  de  M.  le  maire  de  Cia- 
art;  20  un  rapport  de  M.  Lombard,  médecin,  qui  a soigné  le  malade; 

les  dépositions  des  témo  11s  bourgeois,  Gogue,  Abraham,  llenaut 
ère  , Lombard,  Dubiez  et  Vessot , afin  de  nous  éclairer  sur  les  questions 
fi  nous  étaient  posées.  Toutefois  ces  documens  nous  ayant  paru  insuf- 
lans , nous  nous  sommes  adressé  à M.  Je  docteur  Lombard  , qui  nous  a 
voyé  des  détails  plus  circonstanciés  sur  les  faits  médicaux,  et  nous 
tons  joint  sa  lettre  aux  pièces  de  l’instruction. 

■Nous  allons  exposer  sommairement  tous  les  faits  que  nous  avons re- 
cillis  en  tant  qu'ils  nous  paraîtront  propres  à fixer  notre  opinion  sur  les 
estions  qui  nous  ont  été  soumises. 

i°  Dans  la  nuit  du  5i  août  au  i'r  septembre  dernier,  David  étant  de 
Aion  au  poste  de  Clamai  t,  une  lutte  s’engage  entre  lui  et  Crequisne; 
ivid  tombe  avec  Crequigne,  et  sous  lui,  sur  le  sol  de  l’intérieur  du  corps- 
garde  , plus  bas  de  deux  marches  que  le  niveau  de  la  rue  ; David  rt- 
it  des  coups  de  sabots  dans  les  jambes,  un  coup  de  genou  sur  la  poi- 
me,  et  il  est  mordu  à la  joue.  (Dire  de  David.)  David  et  Crequisne  se 
uaient  à bras  le  corps  ; David  supportant  Crequisne.  11  n’a  pas  éléporlé 
coups  , ces  deux  individus  ayant  été  immédiatement  séparés  après  leur 
:ute.  (Dépositions  des  témoins.)  5“  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
chute,  David  éprouve  de  la  gêne  à respirer,  cependant  il  continue 
éler  aux  champs.  Le  sixième  jour  il  est  obligé  de  s’y  faire  conduire  a 
et  déjà  il  crache  du  sang  ; vers  le  quatorzième,  il  se  rend  à Issy , 
M'  Lombard,  qui  le  saigne  ; dès  ce  moment  il  est  forcé  de  garder  ’ 

: le  maire  reçoit  alors  sa  déposition.  (Dire  du  malade.  ) 4*  A dater  de 
UC  épo(Iue  11  continue  à cracher  du  sang,  malgré  la  saignée  pratiquée  , 
laranle  Sangsues  appliquées  à l’anus  , quarante  sangsues  sur  la  poitrine  / 

1 vésicatoire  sur  le  côté  et  des  nioyeus  adoucissaus  employés.  5°  Le  i/j. 
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septembre,  David  crachait  un  sang  pur,  liquide,  écumeuxi  il  se  plaignait 
d'une  douleur  nu  rôle  gauche  de  la  poitrine:  la  respiration  était  plutôt  dou- 
loureuse que  difficile;  le  pouls  à peu  près  à l étal  normal,  mais  un  peu  fré- 
quent; la  poitrine  n’odrait  de  matité  dans  aucun  point;  la  respiration 
s’entendant  partout.  Mais  à ces  symptômes  ne  tardèrent  pa«  à s en  joindre 
d'autres;  la  respiration  s embarrassa,  devint  presque  impossible,  le  point 
de  côté  insupportable  : il  se  manifesta  de  la  matité  ; le  poumon  gauche  ne 
recevait  d'air  que  dans  sa  partie  supérieure  ; les  crachats,  d abord  de  sang 
pur.  devinrent  spumeux,  et  le  pouls  se  développa;  les  saignées  générales 
et  locales  diminuèrent  l'acuité  de  ces  symptômes,  mais  1 hémoptysie  ( cra- 
chement de  sang)  persista  ; un  vésicatoire  sur  le  côté  enleva  la  matité, 
au  moins  en  partie,  mais  la  toux  et  les  crachats  sanguinoleus  persistèrent 
pendant  fort  long  temps  (.leux  mois).  ( Déposition  de  .M.  le  docteur 
Lombard.)  G1  i\on  seulement  David  n'a  jamais  eu  de  maladie  des  pou. 
mous,  mais  encore  il  n'a  jamais  été  notablement  malade  (Rapport 
de  M.  le  docteur  Lombard.) 

Étal  actuel  du  malade.  7“  Cet  homme  de  cinquante  à soixante  ans, 
amaigri  par  une  maladie  de  cinq  mois,  porte  encore  le  cachet  doue 


bonne  constitution;  il  n’est  plus  obligé  à garderie  lit;  il  se  p rouie 


ne 


sans  pouvoir  toutefois  faire  de  grandes  courses;  mange  peu  et  est  dans 
l'impossibilité  de  se  livrer  à aucun  travail.  8"  La  respiration  u est  pas  d,l- 
fieile  , à part  un  peu  de  gêne  au  côté  gauche  pendant  les  grands  motivc- 
meus  inspiratoires;  mais  le  coté  droit  seul  subit  une  dilatation  notable, 
tandis  que  le  côté  gauche  exécute  à peine  un  mouvement  d ampliation. 

o"  La  matité  la  plus  complète  existe  dans  les  quatre  cinquièmes  de  l é- 

tendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  le  côté  droit  est  sonore  ,0"  La 
respiration  ne  s’étend  que  dans  le  sommet  du  poumon  gauche.  Il  en  est 
de  même  de  la  voix,  qui  ne  résonne  que  dans  ce  point.  Les  deux  phéno- 
mènes sont  dans  l'état  normal  pour  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Il  ny  a 
pas  de  toux,  pas  de  crachement  de  sang;  les  baltcmens  du  cœur  sont  re- 
culiers.  12“  Le  malade  a du  sommeil , un  peu  d appétit;  ses  digestions 
d'alimens  légers  se  font  bien.  1 5»  Le  poignet  droit  e,l  double  en  volume; 
les  os  de  l'avant-bras  (radius  et  cubitus  ) sont  le  siège  d un  développe- 
ment morbide  considérable  ; le  malade  ne  peut  pas  exécuter  avec  la 
main  les  mouvemens  qui  exigent  quelque  force  ou  quelque  elendue. 
J 4"  Le  poignet  droit  avait  été  le  siège  d un c foulure  que  le  malade  n aval 
pas  soignée.  C’est,  dit-il  - pendant  sa  maladie,  que  cette  atleclion  a al 
des  progrès.  U ignores!  pendant  la  chute  qu'il  a laite  la  ma,,,  aura  porte 
f J.  U y » tout  lieu  de  penser  qu'une  cause  es.éneurc 
s„„  iulleenee  « ceUe  époque,  «.r  elle  «m.  »»  ou  reve.  le  des 
douleurs  que  le  Inde  aur.U  soude,  dès  le  leudenunu  de  ! accule »t. 

Ohm**  *.  f-tt.  Cio-ion  de  I.  n, <le  D...U  » cous, «le  d » 

„„  cruel, en, eut  de  „„g.  „vec  Bc„e  de  1.  mplr-t.»  . •*"•«£ 

symptômes  généraux  qui  puissent  dénoter  lor.g.ucduue  wul.d.e 
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'flammaloire  des  organes  de  la  respiration  3 et  M r ••  iv 

i i , ' * À **  * * f-’ c I ion  <1  < In  ne 

primitivement  consiste  dans  une  hémorrhagie  el  celle  g* 

persisté  peu  mt  «leux  mois  (S  5).  On  nomme  cette  affection  hè»  /"  • 

Il  n’y  a que  deuxsuppositioh&à  faire  relativement  à ia  

maladie  ; ou  elle  s’est  développée  spontanément,  ou  elle  a élé  le  7'’!* 
jimle  et  des  coups  portés  , si  toutefois  ils  l’ont  été'.  Dans  la  premier/:  * * 
nositiou*  elle  Mrait  snrve,,,ue  à un  âge  où  elle  est  peu  commune  ; 
loin  me  qui  est  arrivé  à soixante  ans  sans  avoir  eu  de  maladie  erav,/ 

I une  lionne  constitution  t adonné  à des  travaux  pénibles,  à la  cul,// 
° a tcn'G’  m?«  menant  par  cela  meme  une  vie  régulière.  Aucune 
«anse  connue  ne  l'aurait  déterminée.  Cette  supposition  est  donc  peu 
10  >a  île,  tou  te  lois  elle  n est  pas  inadmissible.  Dans  la  seconde  bvpo- 
:iese,  au  contraire,  on  se  rend  facilement  compte  des  faits.  Unachuto 
certainement  eu  lieu  (§  , et  ,).  Des  coups  ont  peut-être  élé  portes 
L‘,cluile  s est  ellecluéc  d’un  sol  plus  élevé  , sur  un  sol  plus  bas 
e la  hauteur  de  deux  marches,  et  de  manière  que  David  eut  à suppor- 
' • une  | art,  la  cqmmotion  dépendant  de  sa  chute  ; d’une  autre  part 
i pression  exercée  , peut  être  sur  sa  poitrine,  par  le  poids  du  corps  dé 
roquisnu,  puisque  .les  deuxindividus  se  tenaient  à bras-le-corps.  Cepen- 
■'nt , sur  le  moment . aucune  plainte  n’a  été  proférée  par  David  et  à 
-irt  un  pi u d'  genedaus  la  respiration,  il  n’a  pas  manifesté,  pendant 

-Jours,  désignés  de  maladie  ou  de  lésions  intérieulr 

continuait  merAe  ses  travaux  (§3),  mais  le  6=  jour  il  est  obligé  de 

1110  C/U  ü“e  ;'l7  chamPs  sur  «»  âne  , il  crache  du  sang  . et  dès  ce 
“ res,e  £aalade  Pcndaul  quatre  mois  consécutifs  (§  3 ef  5 ) 
ne  médication  ac  ive  et  propre  à arrêter  une  hémoptysie . n a najn 

gauche  est  indurée, 

eimiable  a J air  ; la  respiration  ne  s’y  effectue  pas  ; et  quoique  la 
bl.:™?:."!  “D""e”cé  : «**-  « Wt  « « fer.  encore 


ndre  pendant  long-temps  ( § § 4 . 5, 


8 


'Ul  Pa?  Ji?u  de  croi,'e  <i™  Ll  c^ute  ou  les’coùps  portés’  s’il  y en  ï 
, aura  déterminé  la  rupture  d’un  vaisseau  appartenant  au  tissu  du  pou- 

5 f,U*  ,e.Sa"S  se  internent  inliltré  dans  le  tissu  des  p„„. 

J que  vers  le  sixième  jour  il  se  sera  étendu  à quelque  ramification 
. ‘•'t  qu  «lors  le  crachement  de  sang  se  sera  montré  ; que  fhé- 

“aSï!  JUU;ne"rü  aura  c»“ti"ué  jusqu’à  ce  que  la  presque  totalité 
U-u  du  poumon  gauche  ait  etc  envahie  ? Dans  celle  supposition  , ou 

U,  P‘,1,lii;leme,;t  te  10  dc  tardive  des  phénomènes 

ssinée-  -»  ^ U 2 de  ïn  (orme  sous  laquelle  la  maladie  s’est 

• o de  la  resislauce  des  accidens  aux  émissions,  sanguines  ; de 

m ' “*  ua  P°.,,,mm  gauche  du  malade;  5“  de  Ja  duree  de  l’allée 

au  poiut  de  côté  qui  a persisté  pendant 

' • ' ■ 1»  n 11  n dc  la  plèvre  çons^cu- 

mfne  il  n’existe  pas  xf’amplia- 

iÜ 
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tion  du  côté  gauche  delà  poitrine;  comme  1 auscultation  ne  donne  pas 
es  signes  d'un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche  ; que  la  fièvre  n'a  ja- 
mais été  très  forte  ; qu  elle  11e  s'est  montrée  que  fort  tard  ; qu'il  n’y  a pas 
eu  l’ensemble  des  symptômes  d une  pneumonie  ( inflammation  des  pou- 
mons), ou  ceux  d mte  pleurésie  aiguë  et  primitive  (inflammation  delà 
membrane  qui  enveloppe  les  poumons),  il  y atout  lieu  de  croire  queie 
point  de  côté  a constitué  un  épiphénomène,  eu  égard  à la  maladie  pria- 
cipale  que  nous  pensons  avoir  existé  primitivement.  Relativement  à 
1 affection  du  poignet  droit,  nous  ferons  observer  qu'elle  remonte  à une 
époque  éloignée  ; que  les  os  sont  malades;  qu  il  est  possible  que  la  lé- 
sion ail  fait  des  progrès  sous  1 influence  d une  constitution  détériorée 
par  une  maladie  prolongée;  mais  il  ne  nous  est  guère  permis  de  rien 
préciser  à cet  égard. 

ü'oh  nous  concluons  : 

i°  Qu'il  y a tout  lieu  de  croire  que  la  maladie  de  David  a consisté 
dans  une  hémoptysie  , dépendant  d’une  hémorrhagie  qui  a eu  lieu  dans 
le  tissu  du  poumon  gauche  ; 

2°  Que  cette  hémorrhagie  a été  très  probablement  produite  par  la  chute 
qu’il  a faite  ou  par  les  coups  qu’il  a reçus  ; 

3°  Que  c'est  à celte  cause  qu'il  faut  attribuer  l'incapacité  de  travail  à la- 
quelle il  a été  réduit , depuis  le  1 4 septembre  , époque  à laquelle  la  ma- 
ladie a été  légalement  constatée; 

4°  Qu'il  y a tout  lieu  de  croire  qu  elle  s'étendra  encore  à deux  mois 
au  moins  ; 

5°  Qu’après  ce  laps  de  temps,  il  est  douteux  que  David  puisse  s'adon- 
ner aux  travaux  pénibles  qu’exige  la  culture  de  la  terre  ; 

6°  Que  l’étal  du  malade  est  tel  aujourd'hui , qu'une  cause  même  asseï 
faible  pourrait  amener  des  accideus  graves  qui  compromettraient  alors 
son  existence  ; 

7°  Qu'il  n’est  pas  possible  de  rien  préciser  à l’égard  de  l'affection  du 
poignet,  à cause  de  sou  ancienneté  et  de  sa  nature. 

Fait  à Paris,  ce  20  janvier  1 835. 

3°  Elles  sont  parfois  accompagnées  de  la  fracture  des  cotes, 
qui  peuvent  augmenter  la  gravité  de  la  blessure , surtout 
lorsqu'elles  sont  avec  esquilles , parce  qu’elles  attaquent  le 
tissu  des  poumons , comme  cela  a eu  lieu  dans  l’exemple 
suivant  : 

Fracture  de  plusieurs  côtes  , déchirure  probable  du  tissu  pul- 
monaire, emphysème  et  pneu-mot horax.  Choc  d'une  roue  de 

voiture. 

Le  24  juillet  1 83ô  , nous  avons  procédé  à la  visite  du  sieur  Munier , 
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marchand  ambulant)  à 1 effet  de  constatei  lélat  de  sa  blessure  et  de 
déterminer  si  elle  est  ou  a été  de  nature  à causer  une  maladie  ou  inca- 
pacité de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  ainsi  quil  résulte  d'une  ordon- 
nance de  M.  G*  • • • » juge  d'instruction , en  date  du  2 a courant. 

Manier  nous  apprend  que  le  2 5 juin  dernier  il  a été  renversé  au  coin  du 
boulevard  Mont- Parnasse  par  la  roue  d’un  cabriolet , qu'il  a perdu  con- 
naissance ; que , revenu  à lui , il  a été  transféré  à l’hôpital  de  la  Charité, 
aù  il  a reçu  les  soins  de  M.  Velpeau.  Qu’une  saignée  au  bras  lui  a été 
.aite  le  lendemain  de  son  arrivée,  qu'il  a été  maintenu  à la  diète  et  au 
epos,  et  qu’au  bout  de  quinze  jours  se  trouvant  beaucoup  mieux  et  s’en- 
lujanl  de  son  séjour  à l'hospice , il  s’est  fait  conduire  chez  lui. 

Un  certificat  de  M.  Velpeau  atteste  que  Munier  a eu  plusieurs  côtes 
racturées,  qu'il  en  est  résulté  une  emphysème,  un  épanchement  d’air 
lans  la  poitrine  et  une  ecchymose  à la  peau , et  que  ces  blessures  , faites 
>ar  une  violence  extérieure  , sans  être  nécessairement  graves , sont  pour- 
ant  de  nature  à compromettre  sa  vie;  quelles  le  retiendront  au  lit  pendant 
dus  d’un  mois.  Ce  certificat  est  du  24  juin. 

Aujourd’hui,  Munier,  sans  être  malade , n’est  pas  complètement  réta- 
di.  Il  ne  reste  plus  de  traces  apparentes  des  lésions  énoncées  ci-dessus; 
nai  s la  respiration,  les  mouvemens  et  la  marche,  sont  encore  gênés, 
k malade  11e  peut  pas  encore  se  coucher  sur  les  deux  côtés.  11  est  obligé 
e porter  une  serviette  serrée  sur  la  poitrine  pour  faciliter  la  respiration , 
It  être  moins  impressionné  par  les  secousses  de  la  marche.  L’appétit  est 
on  , toutes  les  autresfonctions  s'exécutent  bien. 

Des  faits  qui  précèdent , il  résulte  : 

i°  Que  F.  Munier  a eu  une  fracture  de  plusieurs  côtes  avec  déchi- 
ure ou  lésion  des  poumons  produite  par  une  violeuce  extérieure  ; 

20  Que  les  suites  de  la  blessure  entraîneront  une  incapacité  de  travail 
ue  Ion  peut  évaluer  à trente-cinq  ou  quarante  jours; 

5°  Que  1 âge  du  blessé  (65  ans)  contribue  à augmenter  le  temps  de 
iincapaeité  de  travail  que  cette  blessure  peut  entraîner. 

Les  contusions  de  la  poitrine  , ouïes  efforts  violens  exercés 
tir  cette  partie,  peuvent , par  le  fait  de  la  commotion,  amener 
11  rupture  du  tissu  des  organes  qui  y sont  contenus.  ( Voyez 
-ag.  23,  24,  38,  40, 46,  51 .)  Un  choc  direct  avec  enfoncement 
■es  os  produit  aussi  le  même  résultat.  M.  Alphonse  Sanson  en 

rapporté  un  exemple  d ans  sa  thèse  sur  les  plaies  du  cœur. 
Paris,  1827,  n°  259,  pag..  35.)  Le  sternum  avait  été  fracturé; 
11  niveau  du  fragment  supérieur;  le  cœur  offrait  une  plaie 
ransversale,  longue  d’un  pouce,  non  pénétrante,  à laquelle 
1 pièce  osseuse  s’adajptait  parfaitement.  Le  blessé  vécut 
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treize  jours.  Des  coups  portés  sur  la  poitrine  amènent  parfois 
une  pldegmasie  des  poumons,  des  plèvres,  du  cœur  et  du 
péricarde,  (.est  donc  en  ayant  égard  à ces  trois  lésions  pos- 
sibles des  organes  principaux  que  l’on  peut  établir  leur  pro- 
nostic. En  généra! , une  plaie  qui  ne  pénètre  pas  dans  la  poi- 
trine n entraîne  pas  a sa  suite  des  conséquences  graves  , hors  le 
cas  où  un  corps  étranger  est  resté  dans  la  plaie,  ou  bien  ce- 
lui dans  lequel  une  inflammation  de  mauvais  caractère  vient 
à s’emparer  de  la  blessure. 

il  n en  est  pas  de  même  des  plaies  qui  pénètrent  dans  la  poi- 
trine. Le  cas  le  plus  simple  est  celui  de  lin  traduction  de  l'instru- 
ment dans  la  cavité  de  la  plèvre,  sans  lésion  des  organes  con- 
tenus. Leur  guérison  est  presque  toujours  constante,  si  le 
malade  est  soumis  à un  traitement  convenable.  L’emphysèmei 
vient  souvent  compliquer  ces  blessures  pour  peu  qu’il  n’y  ait 
pas  parallélisme  parlait  entre  la  lésion  intérieure  et  la  lésion 
extérieure;  cet  état  peut  être  aussi  accompagné  d’un  sifflement 
pendant  l’expiration;  il  provient  de  la  rentrée  de  l’air  dans  la 
poitrine,  lorsque  le  poumon  vient  à s'affaisser.  Un  des  pou- 
mons est-il  intéressé  ? ou  l’arme  n’a  pas  ouvert  de  vaisseau  no- 
table , et  l’épanchement  sanguin  est  très  circonscrit  dans  le 
parenchyme  pulmonaire;  ou,  au  contraire,  il  a une  étendue 
considérable  dans  ce  tissu,  en  même  temps  qu’il  s’épanche 
dans  les  plèvres  , et  alors  la  difficulté  de  respirer,  le  crache- 
ment de  sang,  la  disparition  du  souffle  respiratoire  et  la  ma- 
tité, établissent  ses  caractères;  parfois  aussi  l'égophonie  vient 
assurer  le  diagnostic  . La  gravité  de  la  blessure  est  toutefois 
fort  accrue,  et  ses  dangers  sont  en  raison  de  l’étendue  de  l'in- 
filtration sanguine,  ainsi  que  de  l u quantité  de  sang  épanché. 
On  sait  combien  ces  sortes  d’épanchemens  sont  longs  à 
être  résorbés;  heureux  encore  quand  le  sang  ne  s’altère  pas  et 
ne  nécessite  pas  son  évacuation  au  moyen  de  l’opération  de 
l’empyème,  car  alors  une  pleurésie  ou  une  pleuro-pneumonie 
grave  peut  compromettre  les  jours  du  malade.  Les  plaies  qui 
pénètrent  dans  la  poitrine  peuvent,  être  accompagnées  de  la 
hernie  d’une  portion  de  parenchyme  pulmonaire.  Celte  cir- 
constance n’a  presque  jamais  augmi  'iité  la  gravité  de  la  blés- 


rno.vosTic. 


245 


ire  dans  les  quelques  cas  que  l’on  a rapportes.  Ces  hernies 
ît  été  l’objet  de  méprises;  on  les  a prises  pour  des  tumeurs 
rmées  aux  dépens  île  1 épiploon  , ou  de  l’intestin  gangrené 
La  gravité  des  blessures  pénétrantes  de  la  poitrine  repose 
incipaleruent  sur  la  lésion  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
. Ollivier  d Angers,  a 1 article  Coeur  du  Dictionnaire  de  nu’-, 
cinc,  en  21  volumes,  a rassemblé  sur  ce  sujet  des  docu- 
sns  précieux  pour  la  médecine  légale,  et  a fait  une  mono- 
Lapine  complète  de  ces  lésions;  nous  lui  emprunterons  les 
lads  principaux  de  cet  article.  Sur  soixante-quatre  ob- 
rvations  de  plaies  du  cœur,  vingt-neuf  avaient  leur  siège 
ventricule  droit;  douze  au  ventricule  gauche;  neuf  dans 
; deux  ventricules  ; trois  à l’oreillette  droite,  et  une  à l’o- 
illette  gauche.  D'où  il  résulte  que  le  ventricule  droit  et 
reillette  du  meme  côté  sont  le  plus  souvent  intéressés;  ce 
mt  rend  compte  leur  situation  au-devant  du  ventricule  et 
1 oiedIette  gauche.  Les  plaies  du  cœur  peuvent  pénétrer 
ns  ses  cavités,  ou  intéresser  seulement  une  partie  de  l’é- 
isseur  de  son  tissu.  Les  plaies  qui  pénètrent  dans  les  ca- 
l-és  du  cœur  sont  toujours  mortelles,  quelle  que  soit  l’arme 
a les  ait  produites.  Les  expériences  de  MM.  Bretonneau  et 
Ipeau  tendent  à établir  une  exception  à cette  règle  à le- 
vé de  1 acupuncture.  Elle  a été  fréquemment  pratiquée  par 
* sur  des  animaux , et  ils  n’ont  pas  présenté  de  trouble 
table  dans  leur  saute.  Il  n’en  serait  pas  toutefois  de  même 
des  aiguilles  étaient  introduites  et  laissées  dans  le  cœur; 
fans  démontrent  quelles  déterminent  la  mort  au  bout 
n temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  jours  ou  plusieurs 
naines.  Sue  [y] perça  général,  appuyé  de  quelques  faits, 

" V origine  et  le  sujet  de  la  médecine  légale),  rapporte 
en  1 ■ 28,  une  des  premières  dames  de  la  cour  de  Sar- 
tgrre  enfonça  une  longue  aiguille  d’or  dans  la  poitrine  de 
mian,  pendant  qu’il  dormait.  Le  ventricule  droit  fut 
•^e  de  part  en  part,  et  la  mqrt  eut  lieu  presque  subitement, 
jauen  pensait  que  les  blessures  pénétrantes  du  cœur  élaient 
intentent  moi  telles.  Cette  opinion , adoptée  par  beau- 
P 1 «mieux  s,  n est  pas  exacte,  ainsi  que  lé  prouvent  lès 
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faits  recueillis  et  rapportés  par  M.  Ollivier.  Les  blessures  du 
ventricule  droit  du  cœur  sont , a la  fois  , les  plus  communes  et 
les  moins  promptement  mortelles.  A l’exception  de  deux  in- 
dividus sur  vingt -neuf , aucun  blessé  n’a  pas  vécu  moins  de 
deux  jours  ; d’autres  ont  péri  au  quatrième  , au  cinquième,  au 
huitième,  au  neuvième,  au  treizième  , auquinzième,  au  vingtiè- 
me, au  vingt-troisième  et  même  au  vingt-huitième  jour.  La  pré- 
sence de  1 instrument  dans  la  plaie  a toujours  retardé  l’époque 
de  la  mort.  On  a cherché  à expliquer  ces  variations  dans  la 
durée  de  la  vie,  quoique  les  lésions  offrissent  les  mêmes  dimen- 
sions chez  les  divers  individus.  L’opinion  qui  nous  paraît  la  plus 
rationnelle,  est  celle  de  MM.  Ollivier  et  Sanson,qui  1 attribuent 
à la  direction  différente  des  libres  qui  constituent  les  plans 
charnus  du  cœur,  disposition  qui  tend  à oblitérer  la  bles- 
sure; il  est  probable,  toutefois , que  les  plaies  parallèles  à 
l’axe  du  cœur  doivent  être  moins  promptement  mortelles  que 
celles  qui  lui  sont  transversales.  La  mort  qui  survient  subi- 
tement dans  ces  sortes  de  cas  , est  attribuée,  non  pas  à la 
quantité  de  sang  qui  peut  s’écouler  de  la  blessure , mais  à la 
compression  que  ce  fluide  vient  à exercer  sur  le  cœur,  quand 
il  est  accumulé  dans  le  péricarde  et  qu’il  distend  cette  mem- 
brane. — Quant  aux  plaies  du  cœur,  non  pénétrantes,  elles 
paraissent  offrir  autant  de  gravité,  au  moins  d'après  les  faits 
qui  ont  été  recueillis  à ce  sujet.  Seulement,  la  mort  survient, 
en  général,  à une  époque  plus  éloignée,  et  elle  est  due,  soit 
à une  péricardite,  soit  à une  cardite,  qui  est  générale  ou 
locale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  cette  phlegmasie  peut  en- 
traîner la  formation  d’abcès  limités.  — Relativement  aux 
moyens  de  préjuger,  d’après  l’inspection  de  la  blessure,  les 
désordres  qu  elle  a pu  causer  et  les  conséquences  dont  elle 
sera  suivie,  nous  dirons  qu  il  existe  beaucoup  d incertitude 
à cet  égard.  La  situation  et  la  largeur  de  la  blessure,  compa- 
rées à la  longueur  et  à la  largeur  de  l’instrument,  peuvent 
seules  faire  naître  des  craintes  à ce  sujet,  et  l’on  doit  toujours 
être  très  réservé  sur  le  pronostic  à porter,  parce  que  la 
mort  des  malades  est  souvent  survenue  au  moment  où  on  les 
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royait  et  où  ils  se  regardaient  comme  parfaitement  à l’abri 
e toute  espèce  d’aceidens,  puisque,  dans  certains  cas,  ils 
vaient  repris  leurs  occupations  habituelles. 

Les  lésions  des  gros  troncs  vasculaires  , artériels  et  vei- 
ieux,  qui  partent  ou  se  rendent  au  cœur,  sont  aussi  dange- 
euses  que  celles  du  cœur.  On  sait,  à ce  sujet,  les  distinctions 
ni  ont  été  établies  par  Jones  et  Béclard.  Elles  reposent  sur 
espèce  de  lésion,  l’étendue,  et  la  direction  de  la  blessure, 
ntéresse-t-elle  une  partie  de  l’épaisseur  des  parois  arté- 
ielles,  elle  ne  devient,  en  général,  dangereuse  que  dans  le 
•as  où  la  gaine  celluleuse,  la  tunique  celluleuse  et  la  tunique 
noyenne  ont  été  divisées  ; car,  alors  , la  tunique  interne  ne 
irésente  plus  une  résistance  assez  grande  à l’effort  latéral  du 
■ang , et  la  rupture  de  la  membrane  qui  est  restée  intacte 
jeut  avoir  lieu  consécutivement.  Les  simples  piqûres  qui 
ntéressent  les  trois  tuniques  peuvent  devenir  mortelles  chez 
'homme,  quoiqu’elles  le  soient  rarement  chez  les  animaux. 
•II.  Guthrie  a vu  deux  fois  l’artère  fémorale  blessée  par  le 
\enacuhim , s’ulcérer  consécutivement,  et  devenir  le  siège 
U’une  hémorrhagie  abondante.  Sur  un  autre  sujet,  un  corps 
•franger  hérissé  d’épingles  s’était  arrêté  au  bas  du  pharynx- 
lies  crachemens  de  sang  se  succédaient  et  devenaient  chaque 
our  plus  inquiétans  , sans  qu’on  en  pût  deviner  la  cause; 
une  hémorrhagie  plus  forte  que  les  autres  causa  la  mort  du 
malade,  et  l’on  reconnut  que  la  carotide  avait  été  piquée  en 
plusieurs  endroits.  Une  blessure  longitudinale  ne  produit 
oresque  pas  d’écartement,  et  l’hémorrhagie  est  beaucoup 
moins  à craindre  ; la  cicatrisation  s’en  opère  facilement.  11 
u’en  est  pas  de  même  des  divisions  transversales;  elles  sont 
toujours  beaucoup  plus  graves.  Si  elles  occupent  le  quart  de  la 
.•circonférence  du  vaisseau,  elles  tendent  à prendre  une  forme 
Éarrondie  qui  facilite  l’écoulement  du  sang.  Si  la  plaie  occupe 
la  moitié  de  la  circonférence  de  1 artère  , l’écartement  estaussi 
considérable  que  possible,  et  1 hémorrhagie  est  imminente; 
enfin  quand  les  trois  quarts  du  pourtour  du  vaisseau  ont  été 
coupés , la  rétraction  est  si  considérable  que  la  blessure  rentre 
dan$  les  conditions  des  divisions  transversales  et  complètes  i 
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c cst-a-dire  que  les  chances  d hémorrhagie  diminuent  et 
celles  de  guérison  augmentent.  Toutefois,  ces  données,  qui 
sont  justes  quand  il  s’agit  de  vaisseaux  d'un  moyen  calibre, 
ne  sont  que  peu  applicables  aux  lésionsdes  troncs  vasculaires, 
tels  que  ceux  qui  partent  du  cœur;  aussi  ces  blessures  sont- 
elles  toujours  mortelles  par  l'hémorrhagie  à laquelle  elles 
donnent  lieu.  Ou  trouve  alors  le  sang  épanché  dans  les 
plèvres,  et  rassemblé  le  plus  souvent  à l’état  liquide  dans  la 
cavité  de  ces  membranes.  11  en  est  de  même  des  troncs  vei- 
neux; il  y a plus, les  hémorrhagies  sont  la  conséquence  néces- 
saire des  lésions  de  leurs  parois  , parce  que  leur  peu  d épais- 
seur ne  permet  pas  qu’elles  soient  intéressées  partiellement. 
— -L’arme  perforante  a pu  atteindre  aussi  l’œsophage,  quoi- 
que cela  ait  lieu  fort  rarement,  à cause  de  la  situation  pro- 
fonde de  ce  conduit;  il^n  résulte,  alors,  l'épanchement  dans 
la  poitrine  des  boissons,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  et  quel- 
quefois même  leur  sortie  par  la  blessure,  ainsi  que  cela  est 
rapportépar  M.  Paycn  , dans  le  'Traite  de  chirurgie , de  Boyer, 
t.  A II,  page 270.  Ces  blessures  sont  ordinairement  mortelles, 
par  les  épancheniens  auxquels  elles  donnent  lieu  ; mais  cites 
peuvent  guérir  quelquefois,  et  l'exemple ‘cité  en  est  taie 
preuve.  — Les  blessures  peuvent  exister  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  et  se  rapporter  à la  lésion  des  organes  abdominaux. 
C est  ainsi  que  dans  l’affaire  d’assassinat  de  Caze,  quatre 
coups  de  couteau  avaient  été  portés,  l’un  au-devant  de  la 
clavicule  droite , un  second  sur  le  sternum , un  troisième  dans 
le  dos,  sur  l’épine,  et  un  quatrième  sur  le  coté  droit  delà 
poitrine;  le  couteau  qui  avait  opéré  la  blessure  du  côté  droit 
avait  passé  entre  la  peau  et  les  septième,  huitième  et  neu- 
vième côtes;  il  s’était  introduit  dans  l’espace  intercostal,  et 
était  venu  perforer  la  raie,  ouvrir  les  vaisseaux  courts,  et 
donner  lieu  à un  épanchement  de  sang  dans  1 épiploon.  De 
même,  une  blessure  du  côté  opposé  pourrait  amener  la  lésion 
du  foie  et  cell  • d organes  placés  plus  profondément , en  raison 
do  la  longueur  de  l'instrument  porfoi  ..:t. 

On  voit  doue  , pour  nous  résumer  sur  les  plaies  de  la  poi- 
trine, que  leur  pronostic  variera 
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'arme  vulnérante  aura  produits.  La  plaie  ne  s'étend-elle  pas 
Ut-del.i  de  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine,  elle  n’offre 
aas  de  gravité,  hors  les  cas  où,  placée  sur  le  voisinage  de 
a ligne  médiane,  elle  pénètre  jusqu’à  la  moelle  et  intéresse 
tet  organe  ; ou  bien  ceux  dans  lesquels,  situés  au-dessous  et 
u -devant  de  la  clavicule,  elle  intéresse  les  artères  et  les 
aines  axillaires  ou  sous-clavières.  Que  si  elle  pénètre  dans 
n poitrine,  elî  ■ offre  un  danger  d’autant  plus  grand  , que 
ion  parcourt  des  nuances  différentes  de  lésions  d organes 
m’elle  peut  produire.  A.  Plaie  simplement  pénétrante  sans 
ntrée  d’air.  1>.  Avec  pneumo-thorax  , soit  quel  air  provienne 
u dehors,  soit  qu'il  provienne  de  la  déchirure  du  tissu 
iidmonaire.  C.  Lésion  du  tissu  des  poumons  avec  ou  sans 
panchemcnt  de  sang , avec  ou  sans  hémoptysie.  D.  Lésion 
c l’œsophage.  E.  Ouverture  du  péricarde  , péricardite  eon- 
■cutive.  F.  Lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  avec  ou 
iris  épanchement  de  sang.  Toujours  est-il  qu’en  général  on 
ie  peu!  pas  porter  un  pronostic  certain  sur  les  plaies  depoitri- 
■:e  ; qu'il  mut  établir  la  durée  de  ( incapacité  de  travail  person- 
î qu’elles  peuvent  opérer,  en  ayant  égard  aux  phases  qu’elles 
arcoe  s eut  ordinairement;  en  soumettant  constamment  ses  prê- 
tions à la  supposition  où  il  ne  surviendrait  pas  d’accidens  , 
nr  it  plaie  pénétrante  la  plus  simple  peut  être  suivie  d’une 
lenrésie,  et  cette  pleurésie  peut  elle-même  devenir  moi’- 
l'c.  — Quant  aux  armes  à feu,  il  n’est  pas  possible  d’en 
•téciser  les  désordres  et  la  gravité.  Nous  eu  avons  déjà  cite 
lus  ! eu  rs  exemples,  page  8G,  88,  90,  91,  92.  En  voici  en- 
nre  un  qui  peut  les  rappeler. 

Coups  de  feu  à bout  portant  à Ici  poitrine.  Désordres 

considérables. 

Kour  soussigné , <locl  nr  on  médecine,  elc.,  en  vertu  d’une  ordon- 
tance  île  juge  cl  instruction  du  I ri  Lun  a i de  première  inslar.ee, 

mus  sommes  rendu  aujourd'hui  , 18  mai  1835,  a la  Morgue  , 

i efii't  de  procéder  a i examen  el  à l 'ouverture  du  corps  du  nommé,  . . , 
(la  déterminer  la  cause  de  la  mort  : si  elle  a été  là  fïi  t d’uu  coup 
leu.  quelle  espèce  d’arme  à feu  a produit  la  blessure  i1  et  si  cette 
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blessure  tond  à établir  des  présomptions  d’un  suicide  ou  d'un  homicide. 

Au  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  à la  hauteur  du  téton  gauche  , existe 
une  plaie  de  forme  quadrilatère  , dont  les  dimensions  sont  à peu  près 
égales  sur  les  quatre  côtés,  et  ont  trois  pouces  de  haut  en  bas  et  trois 
pouces  et  demi  transversalement.  L’aspect  générât  de  la  blessure  est  d'un 
brun  rougeâtre;  les  bords  de  la  peau  sont  comme  brûlés,  charbonnés, 
et  la  peau  qui  constitue  le  bord  inférieur  de  la  plaie  est  desséchée, 
brune  , comme  parcheminée  dans  l’étendue  d'un  pouce  de  hauteur  sur 
un  pouce  et  demi  de  largeur  et  au-delà  delà  circonférence  de  la 
plaie.  Du  reste,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rétractées,  et  laissent 
à nu  les  muscles  qui  tapissent  les  côtes,  de  manière  que  ceux-ci 
débordent  la  peau  dans  une  étendue  de  deux  à trois  lignes.  Les  5%  4*, 
5e  et  6P  côtes  ont  été  fracturées  et  réduites  en  esquilles  dans  leur  portion, 
correspondante  à la  plaie;  les  muscles  qui  les  tapissent  dans  celte  partie 
ont  été  détruits , en  sorte  que  la  cavité  de  la  poitrine  du  côté  gauche  est 
largement  ouverte  ; au  fond  de  la  plaie,  et  dans  la  cavité  delà  poitrine, 
on  trouve  le  péricarde  déchiré  dans  toute  sa  partie  gauche,  le  cœur  fai- 
sant hernie  à travers  cette  déchirure,  et  appliqué  sur  le  poumon  gauche 
qui  est  réduit  à un  très  petit  volume,  et  qui  nage  au  milieu  d’un  demi- 
litre  de  saDg  fluide  épanché  dans  cette  cavité.  A la  base  du  ventricule 
gauche  du  cœur  existe  une  rupture  des  parois  de  ce  ventricule  à bords 
inégaux,  frangés,  et  parsemés  d’une  foule  de  petits  mamelons  qui  cor- 
respondent aux  colonnes  charnues , broyées  et  divisées.  Le  lobe  infé- 
rieurdu  poumon  gauche  est  largement  déchiré  et  réduit  en  bouillie,  le 
lobe  supérieur  est  intact;  les  divisions  des  bronches  du  côté  gauche  ont 
été  rompues  et  séparées  du  poumon.  La  plèvre  qui  tapisse  à gauche  la 
colonne  vertébrale  , présente  plusieurs  ouvertures  à travers  lesquel- 
les on  aperçoit  l’ aorte  déchirée  dans  l'étendue  do  cinq  pouces;  ces 
déchirures  sont  tellement  inégales  , qu’il  est  impossible  d'en  assi- 
gner la  direction.  Derrière  l'aorte  , près  de  l’articulation  posté- 
rieure de  la  8°  et  de  la  9e  côte  avec  le  corps  des  vertèbres , existe  une 
ouverture  de  quatre  lignes  de  diamètre,  arrondie,  qui  intéresse  le  corps 
de  la  8'  vertèbre;  en  introduisant  un  stylet  mousse  par  celle  ouverture, 
on  arrive  à un  corps  dur  qui  donne  par  la  percussion  le  son  d’un  métal, 
corps  évidemment  constitué  par  la  balle  , qui  vient  faire  dans  le  dos  une 
saillie  arrondie  formée  aux  dépens  de  la  peau  qu  elle  soulève.  La  dissec- 
tion de  la  peau  dans  celle  partie  a fait  retirer  deux  balles  de  gros  calibre, 
dont  la  forme  est  celle  d’un  cylindre  alongé  . et  concave  à sa  circonfé- 
rence , en  sorte  que  la  forme  sphérique  d’une  balle  ordinaire  u est  pas 
conservée;  il  semble  quelles  aient  été  taillées  sur  la  circonférence  de 
l’un  de  leurs  diamètres  , de  manière  à permettre  leur  entrée  dans  un  ca- 
non d’un  diamètre  plus  petit  que  celui  d'un  fusil  ; une  des  extrémités  du 
cylindre  est  arrondie  et  l'autre  aplatie , comme  si  on  avait  frappé  sur  ces 
deux  balles  pour  les  introduire  dans  le  canon,  La  surface  de  la  peau 
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le  la  partie  qui  les  recouvre  est  rouge,  injectée;  autour  tics  deux  balle» 
lu-voit  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  ambians,  ccchymosés  dans 
me  étendue  de  quatre  à cinq  pouces  en  surface.  En  disséquant  les 
nusclcs  de  la  poitrine,  on  trouve  le  long  des  grands  et  petits  pecto- 
■aux  el  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare,  du  sang  infiltré  jusqu  au  creux 
lelaisselle.  Ees  cavités  du  cœur,  tous  les  gros  vaisseaux  qui  sy  rendent 
ont  vides  de  sang;  le  poumon  droit  est  décoloré  ; il  existe  une  ecchymose 
ous  la  plèvre  droite  , à la  partie  correspondant  à la  colonne  vertébrale  ; 
a trachée  artère  contient  un  peu  de  sang  inférieurement  ; les  organes 
le  l’abdomen  sont  dans  1 étal  normal  ; 1 estomac  contient  quelques  ali- 
uens  en  partie  digérés. 

Conclusion.  i°  La  mort  a été  le  résultat  île  la  blessure  ; 

2°  La  blessure  a été  produite  par  une  arme  a feu; 

3°  Cette  arme  était  un  fusil  ou  un  pistolet  de  gros  calibre,  et  très 
irobablement  un  pistolet; 

4°  S'il  est  démontré  qu’un  pistolet  a été  l'instrument  de  la  mort , il  a 
ité  tenu  et  tiré  par  la  main  gauche,  en  sorte  que  cette  blessure  polir- 
ait élever  des  présomptions  d’homicide  ; cnGn  le  coup  a été  tiré  à bout 
sortant. 

Blessures  de  i abdomen.  L1  n’est  pas  départies  tle  1 économie 
où  Faction  des  corps  contondans  puisse  donner  lieu  à des 
ésultats  plus  variés  que  l’abdomen.  Nous  allons  en  esquisser 
e tableau.  A.  Ils  peuvent  agir  sans  laisser  de  traces  de  leur 
action,  sans  amener  de  désordres,  soit  à l’extérieur,  soit  à 
l’intérieur,  et  cependant  causer  la  mort  par  la  commotion 
imprimée  ou  système  ganglionnaire.  Cette  influence  portée  à 
un  moindre  degré,  produira  la  syncope  ou  la  paralysie  d’un 
au  de  plusieurs  organes  contenus  dans  l abdomen  , et  cet  ef- 
ifet  pourra  avoir  une  durée  variable  ; de  là  une  altération  de 
'onction  en  raison  de  1 organe  paralysé.  La  paralysie  pourra 
oi’être  que  temporaire  ou  ne  consister  que  dans  un  trouble, 
une  modification  passagère  dans  l’exercice  de  la  fonction  de 
1 organe  influencé.  C/est  ainsi  que  des  coups  portés  sur  la  ré- 
gion de  la  vessie  ont  amené  la  paralysie  de  eet  organe  ; des 
coups  portés  sur  la  région  épigastrique  ont  produit  un 
trouble  de  la  digestion  qui  s’est  souvent  prolongé  pendant 
un  temps  assez  long.  11  est  impossible  d’établir,  en  thèse  gé- 
nérale, quelle  pourra  être  la  conséquence  d’une  pareille  lé- 
sion, et  combien  il  faudra  de  temps  pour  faire  rentrer  l’or- 
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gane  dans  son  fiat  normal.  Il  est  probable  que  c’est  à ce  genre 
tle  lésion  qu’il  faut  rapporter  le  cas  suivant. 

C oups  reçus  sons  traces  très  marquées , travail  continué  pen- 
dant douze  jours;  puis  maladie  de  dur-neuf  jours.  Les  coups 
ont- ils  produit  la  maladie? 

ÎVous,  V.-G.-A.  Devergie , docteur  en  médecine  . nous  sommes  rendu 
aujourd'hui  •r!\  juiUol  i855  à Saint-Denis, rue  de  Paris,  n"  aô,  cliez  le  sieur 
Drocourt,  à l’effet  de  le  visiter,  de  constater  l'état  des  blessures  qu'il  a 
reçues,  et  si  elles  sont  de  nature  à causer  une  maladie  ou  incapacité  de 
travail  do  plus  de  vingt  jours  , le  tout  ainsi  qu'il  résulte  d'une  or- 
donnance cic  M.  Geoffroy , juge  d'instruction,  en  date  du  22  présent 
mois. 

Drocourt  nous  déclare  que  le,  2 5 juin  dernier,  ayant  reçu  l'ordre  de 
s opposer  a 1 entrée  d une  des  chambres  de  la  prison  du  Luxembourg  , il  a 
été  accosté  par  le  sieur  \1  ....  ; que  celui-ci  I a saisi  à’bras-le-corps,  l a 
jeté  a terre,  lui  a appliqué  le  genou  sur  le  liant  du  ventre  et  porté  plu- 
sieurs coups  à la  tétv.  Due,  cependant,  il  a pu  continuer  son  service 
pendaut  douze  jours.  Qu  après  ce  laps  de  temps,  l'état  d indisposition 
dans  lequel  il  se  trouvait,  et  qu'il  regarde  comme  la  conséquence  de  ses 
coups,  ayant  augmenté,  il  s'est  retiré  chez  lui,  s'est  fait  appliquer  vingt 
sangsues  a 1 épigastre,  d’après  l'ordonnance  du  médecin  de  la  puisou  , 
s est  mis  a la  dicte  lactée,  et  a gardé  le  repos  le  plus  absolu  fil  éprouvait 
alors  un  violent  mal  de  tète  , une  douleur  à 1 estomac,  et  il  avait  de  la 
fièvre  ). 

Aujourd'hui  sa  santé  est  meilleure,  ses  forces  11e  sont  pas  encore  en- 
tièrement revenues,  mais  il  les  regarde  suffisantes  pour  repreudre  dans 
deux  jours  ses  fonctions  à la  prison , Ils  ne  reste  pas  de  traces  des  violences 
dont  il  a été  l'objet. 

Conclusion  : 

i°  Rien  dans  l'état  actuel  de  Drocourt  11e  démontre  qu'il  ait  reçu  des 
coups  ; 

2“  Il  nous  est  impossible  de  déterminer  si  les  coups  qu'il  dit  avoir  reçus 
ont  amené  la  maladie  qui  l'a  retenu  chez  lui  depuis  le  7 juillet  jusqu’à  ce 
jour  , attendu  qu  une  maladie  spontanée  aurait  pu  produire  les  mêmes 
effets,  et  que  le  malade  a pu  continuer  à travailler  pendant  les  douze  jours 
qui  ont  suivi  celui  où  il  a reçu  les  coups  ; 

3°  Que,  cependant,  ces  coups  ont  pu  amener  un  état  de  malaise 
général  qui  aura  été  augmenté  par  le  travail  qu  il  a continué  ; 

/(“  Que,  dans  la  supposition  même  où  les  coups  auraient  anteué  la 
maladie,  il  n’en  serait  résulté  qu’une  incapacité  de.  travail  personnel  de 
>0  jours. 
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H.  Les  corps  contondans  peuvent,  sans  produire  de  lé- 
sions à l’extérieur,  amener  des  déchirures  d’or- ânes , et  il 
l’est  pas  un  seul  organe,  si  l’on  eu  excepte  les  uretères, 
es  Iraniens  ronds  et  les  ovaires  dans  la  iemme  , qui  nü 
misse  être  déchiré.  Nous  avons  cité  des  exemples  a se/, 
loinbreux  de  ces  sortes  de  ruptures,  mais  trois  organes 
rincipaux  y paraissent  plus  disposés  que  les  autres;  ce  sont, 

; diaphragme,  le  foie  et  la  rate.  La  mobilité,  le  poids,  et 
i tissu  compacte  de  ces  deux  derniers  organes,  en  rendent 
tellement  compte.  C’est  pendant  la  contraction  du  premier 
ue  sa  rupture  peut  s’effectuer,  ainsi  que  M.  Davat  1 a dérnon- 
'é  par  des  expériences  qu  il  a faites  à 1 occasion  de  1 exemple 
miarquable  que  j'ai  cité  (page  187).  Si  1 animal  était  vivant, 
parvenait  assez,  facilement  à opérer  la  rupture  du  dia- 
hragme  , tandis  qu’il  lui  fallait  un  effort  considérable  pour 
produire  après  la  mort.  Tous  les  organes  creux  de  l’abdo- 
men peuvent  être  déchirés,  et  d’autant  plus  facilement,  qu  ils 
nt  pleins.  La  conséquence  de  ces  lésions,  si  l’organe  creux 
a pas  été  ouvert,  est  primitivement  l’ecchymose  ou  l'épan- 
lement  de  sang,  et  consécutivement  la  résorption  du  sang 
tune  phlegmasie  du  viscère  déchiré.  Si  la  rupture  a été  com- 
ète, trois  choses  peuvent  se  passer  ; l’organe  est  vide,  il  ne  se 
t pas  d épanchement , des  adhérences  s établissent , et  la 
•érison  est  possible;  l’organe  est  plein  , un  épanchement  a 
u,  et  le  plus  souvent  une  péritonite  se  manifeste,  soit  io- 
ement,  soit  dans  toute  l’étendue  de  l’abdoinen  ; le  pro- 
:Stie  de  pareils  désordres  ne  peut  toujours  être  que  grave; 
is  le  plus  souvent  il  y a impossibilité  de  préciser  quelque 
ose  à ce  sujet,  parce  qu’il  y a difficulté  de  reconnaître  la 
üon.  Ainsi  donc,  sans  désordres  à l’extérieur,  un  coup 
u sur  l’abdomen  peut  être  suivi  des  conséquences  les  plus 
ves.  Enfin  , les  gros  troncs  vasculaires,  de  même  que  les 
sseaux  de  moyen  calibre  peuvent  se  déchirer  sous  flu- 
ence de  ces  agens  , et  donner  lieu  à des  épanchemens  san- 
ns  mortels  ou  qui  ne  se  résolvent  qu’avec  peine;  mais 
isi  que. nous  en  avons  cité  des  exemples,  ces  déchirures 
1 aorte  et  de  la  veine  cave  sont  toujours  produite#  par 
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(les  causes  puissantes , telles  que  e passage  d’une  roue  «e 
voiture  sur  le  ventre  , la  chute  d’une  poutre,  etc. , etc.  — Les 
corps  contondans  exercent  quelquefois  leur  action  de  ma- 
nière à laisser  à l’extérieur  des  traces  de  leur  existence.  C’est 
ainsi  qu  ils  peuvent  donner  lieu  à des  ecchymoses  sous-cuta- 
nées , à des  déchirures  de  muscles,  ou  bien  ils  produisent 
des  ecchymoses  sous-péritonéales  dans  tous  les  points  de 
cette  enveloppe,  et  particulièrement  sur  le  milieu  de  l’es- 
tomac, à la  convexité  des  intestins,  à la  surface  du  foie  et 
de  la  rate.  Le  pronostic  de  ces  diverses  lésions  n’est  pas  d’une 
grande  gravité  quand  elles  sont  isolées  et  sans  complica- 
tion. Le  régime,  le  repos,  la  diète,  les  émissions  sanguines 
en  triomphent  presque  toujours;  mais  quand  des  muscles  ou 
portions  de  muscles  ont  été  déchirés,  il  en  résulte  une  infir- 
mité pour  le  malade,  la  formation  d’une  hernie  qui  néces- 
site l’application  d'un  bandage  ou  ceinture  appropriée  à la 
lésion.  . . 

Les  plaies  de  l’abdomen  offrent  plus  ou  moins  de  gravité 
suivant  qu  elles  ne  sont  pas  pénétrantes  ou  qu  elles  pénè- 
trent dans  cette  cavité.  Toute  piqûre  non  pénétrante  est  une 
plaie  simple  qui  guérit  rapidement , à moins  qu’un  cordon 
nerveux  ou  une  artère  soient  lésés.  Dans  le  premier  cas,  on 
est  quelquefois  obligé  d’opérer  la  section  du  nerf  pour  faire 
cesser  la  douleur;  dans  le  second,  de  pratiquer  la  ligature 
du  vaisseau  ou  d’exercer  une  compression  permanente  sur 
lui , afin  d’arrêter  l’hémorrhagie.  Une  blessure  par  arme 
tranchante  qui  n intéresse  que  les  parois  abdominales  jus- 
qu'au péritoine,  est  ordinairement  une  plaie  facilement  cu- 
rable; toutefois , sa  direction  et  son  étendue  peuvent  en- 
traîner une  incapacité  de  travail  plus  ou  moins  longue. 
Plus  elle  offre  une  direction  opposée  à celle  des  fibres  mus- 
culaires, plus  elle  est  difficile  a guérir;  il  en  est  de  même 
à l’égard  de  sa  grande  étendue,  car  alors  elle  nécessite  la  for- 
mation d’une  cicatrice,  ne  présentant  plus  aux  viscères  ab- 
dominaux le  même  point  d’appui,  et  devenant  la  cause  pro- 
chaine de  la  formation  d’une  hernie.  — Les  plaies  contuses 
ou  par  arrachement  se  rapprocher»  * 4e  ces  dernières  ; elles 
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o firent , en  outre,  plus  de  gravité  sous  le  rapport  de  la  coin 
motion  des  organes  abdominaux  dont  elles  peuvent  être 

iccompagnées. 

La  gravité  d'une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  est  en  rai- 
son : 1°  de  ses  dimensions  ; les  simples  blessures  par  piqûres 
pii  n intéressent  pas  d organes  contenus  se  guérissent  ordi- 
nairement avec  facilité.  Cependant,  la  péritonite  peut  quel- 
uefois  en  être  la  conséquence,  et  elle  offre  alors  plus  ou 
îoins  de  danger,  suivant  qu  elle  est  générale  ou  partielle.  Si 
n plaie  a une  dimension  un  peu  plus  considérable,  elle  peut 
lors  être  accompagnée  de  la  sortie  d’une  portion  d épiploon 
u d'intestin,  qui,  si  elle  n’est  pas  réduite,  est  susceptible 
e s étrangler  par  suite  du  rétrécissement  survenu  à la  bles- 
u e , en  raison  de  l-inflammation  qui  s’y  est  développée  con- 
ieutivement,  et  alors  la  gangrène,  puis  un  anus  contre 
■attire  peuvent  en  être  la  conséquence.  Les  plaies  d’une  plus 
rande  dimension  donnent  lieu  à ces  éventrations  avec  sortie 
■s  viscères  abdominaux  , qui  ne  guérissent  jamais  sans  ame- 
t des  altérations  graves  dans  les  fonctions  des  muscles 
“ 1 abdomen,  heureux  encore  si  la  phlegmasie  du  péritoine 
e vient  pas  augmenter  leur  danger;  2°  des  hémorrhagies 
ai  peuvent  les  accompagner.  ïci , de  deux  choses  l’une,  ou 
sang  s écoule  au  dehors,  et  alors  la  gravité  de  la  blessure 
t en  raison  de  la  quantité  de  sang  perdu,  ou  au  contraire 
5 épanche  dans  l’abdomen  , et  dans  ce  cas  il  entraîne  et  des 
ngers  et  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  la  guérison  , 
ir  sa  résorption  peut  ne  pas  avoir  lieu;  il  peut  se  déve- 
I iper  une  phlegmasie  du  péritoine  ; le  sang  peut  s’altérer 
•constituer  un  loyer  qu  il  faut  ouvrir;  celte  circonstance 
mne  donc  à la  blessure  un  tout  autre  caractère  de  gravité. 
“Xpert,  dans  tous  ces  cas,  doit  être  très  réservé,  d’au- 
it  plus  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’établir  un  diagnostic 
s certain  sur  ces  sortes  de  complications  de  blessures. 
Jusqu’alors  nous  avons  supposé  sains  les  organes  con- 
nus dans  l’abdomen;  voyons  actuellement  les  conséquences 
«quelles  peuvent  conduire  les  lésions  de  ces  organes.  Le 
sions  du  foie  sont  en  général  très  grav  es  , à cause  du  gran 
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nombre  de  vaisseaux  dont  cet  organe  est  pourvu , et  aussi 
de  l’influence  que  son  inflammation  exerce  sur  J 'écono- 
mie; néanmoins  elles  sont  quelquefois  curables  dans  un 
espace  de  temps  fort  court,  c’est  le  cas  où  il  n’est  survenu 
ni  hémorrhagie,  ni  épanchement,  de  sang.  Si  la  vésicule  l*fl 
liaire  a été  intéressée  par  l'instrument  perforant , elle  devient 
alors  une  cause  presque  constante  de  mort,  par  suite  de 
l’épanchement  de  la  bile  dans  la  cavité  du  péritoine.  — Les 
blessures  de  la  rate  sont  presque  aussi  -raves  que  celles  dii 
foie,  a cause  de  1 état  spongieux  et  vasculaire  <lu  tissu  de 
cet  organe  et  des  épanebemens  de  sang  qui  en  sont  la  suite, 
et  qui  peuvent  avoir  leur  siège  non  seulement  dans  la  cavité 
du  péritoine  , mais  encore  en  dehors  de  cette  membrane  ou 
dans  l’épaisseur  des  replis  qui  constituent  les  épiploons.  — ■ 
Toute  lésion  d’estomac  ou  d intestin  est  grave.  Cependant! 
il  faut  établir  à ce  sujet  des  distinctions  qui  reposent  sur 
divers  genres  de  considérations.  Il  est  d’observation  que  les 
blessures  de  la  partie  moyenne  dé  l’estomac  sont  en  gêner  I 
moins  fâcheuses  que  celles  de  ses  deux  extrémités  - celles-ci 
sont  en  effet  pourvues  d’un  si  grand  nombre  de  filetsnerveux, 
que  leur  blessure  développe  un  ensemble  de  phénomènes 
qui  ne  tendent  qu’à  augmenter  le  danger  de  ces  lésions; 
ainsi  les  nausées,  les  envies  de  vomir,  les  vomissemens  réité- 
rés qui  mettent  sans  cesse  l’estomac  en  action,  font  ailluer  la 
bile  dans  ces  organes,  et  s’opposent  d’une  manière  soute- 
nue à la  cicatrisation  de  la  blessure.  — Les  blessures  des  «.'rosi 
intestins  sont  plus  à l’abri  des  dangers,  parce  que  les  matières 
que  ces  organes  renferment  y sont  presque  toujours  à l'état 
solide,  et  qu  elles  ont  moins  de  tendance  à causer  des  épan- 
chemens.  Les  blessures  du  canal  intestinal  peuvent,  du  reste,! 
être  accompagnées  de  la  sortie  dans  la  ca\ilé  du  péritoine 
de  toute  espèce  de  boissons  ou  de  matières  alimentaires  ; 
elles  causent  parfois  des  hémorrhagies  qui  ont  beu  soit  dans 
la  cavité  de  l’estomac  ou  de  l'intestin  , delà  des  vomissemens 
ou  des  selles  sanguinolentes,  soit  dans  la  cavité  du  péritoine, 
— Les  blessures  des  épiploons,  du  pancréas,  du  mésentère,  I 
sont  plus  que  les  précédentes  sujettes  aux  iiémori iiugiçs  { 
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ortelles,  parce  qtié  ces  organes  sont  pouWus  de  vaisseaux 
ns  gros,  puisqu’ils  abandonnent  ces  parties  pour  se  rendre 

x intestins,  en  y formant  des  ramifications  capillaires  très 

liées.  — Les  blessures  des  reins , des  uretères  et  de  la  ves- 
>,  tirent  leur  gravité  d'abord  de  la  pblegmasie  de  ces  viscè- 
ensuite  de  l’épanchement  au  dehors  du  fluide  qu’ils 
rètent  ou  qu’ils  contiennent.  L’urine  peut  s’infiltrer  dans 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  donner  naissance  à des  abcès 
nt  les  conséquences  sont  presque  toujours  funestes  aux 
ilades  , parce  qu’ils  siègent  dans  des  parties  profondes  ; que 
pus  tend  sans  cesse  à fuser  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
5 avoisine  , qu’il  gagne  le  bassin  et  y forme  des  foyers  dont 
est  difficile  d’obtenir  la  guérison;  que  si  l’urine  se  répand 
ns  le  péritoine,  elle  oceasione  bientôt  une  inflammation  ai- 
ë à laquelle  il  est  dif  ficile  de  porter  remède.  Quant  aux  lé- 
ms  des  gros  vaisseaux  , nous  en  avons  parlé  à 1 occasion  des 
essures  de  la  poitrhïte,  nous  n’y  reviendrons  pas.  Eu  égard 
■x  plaies  d armes  à feu,  on  peut  dire  que  leur  gravité  est 
nuise  à toutes  les  conditions  des  autres  blessures  de  l’ab- 
imen,  et  qu’elles  amènent  souvent  des  désordres  plus  consi- 
rables  dans  les  organes  intérieurs^  que  si  elles  sont  moins 
ettes  aux  hémorrhagies  primitives,  elles  peuvent  déter- 
ner  plus  fréquemment  des  hémorrhagies  consécutives;  et 
in,  qu  il  est  encore  plus  difficile  de  prévoir  leurs  résul- 
is  , que  lorsqu’il  s’agit  des  blessures  par  armes  tranchantes 
perforantes. 

blessures  des  organes  génitaux  chez  l’homme.  La  gravité 
lésions  de  la  verge  est  variable  en  raison  des  accidens  que 
■e  ou  telle  espèce  de  blessure  peut  faire  naître,  et  aussi 
parties  qui  peuvent  avoir  été  intéressées.  Les  contusions 
la  verge  sont  rares,  alors  qu’elles  sont  isolées  de  toute  autre 
■ration  ; le  plussouventellesdépendentd’effortsdetraction 
rcée  par  vengeance  sur  cette  partie; elles  sont  alors  accoin- 
tées de  déchirures,  soit  des  .corps  caverneux,  soit  du 
' al  de  l’urètre;  elles  syrnt  parfois  suivies  de  phlegmasies  qui 
ivent  présenter  quelque  gravité,  eu  égard  à la  capacité  de  ce 
2.  1? 
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canal  si  par  exemple , il  se  forme  des  brides  ou  des  retrecis- 
semens  dans  son  intérieur.  La  déchirure  des  corps  caverneux 
amène  en  outre,  une  hémorrhagie  ou  une  infiltration  san- 
guine considérable , qui  peut  être  plus  tard  suivie  de  gangrené 
par  inflammation.  La  contusion  des  testicules  peut  amef 
immédiatement  la  syncope  et  porter  une  atteinte  très  forte  au 
système  nerveux  général,  sans  préjudice  de  la  pblegmasie, 
avec  étranglement,  quelle  peut  développer.  Quanta  1 arra- 
chement des  testicules  , il  est  rarement  accompagne  d hemor- 
rhame,  et  souvent  même  U a été  exempt  de  toute  espece 
d’accidens;  hâtons-nous,  toutefois,  de  dire  qu  il  en  est  fre- 
liment  résulté  des  douleurs  violentes  dans  l'abdomen , 
dans  les  reins,  et  dans  le  trajet  des  cordons  testiculaires, 
'■cavité  de  ces  sortes  de  blessures  dérive  donc  de  deux  sources 
différentes,  de  1 étranglement  que  cause  1 inflammation con- 
sécutive, et  de  l’atteinte  portée  au  système  ««veux,  , en  . 
et  local.  Il  en  serait  de  même  du  cas  ou  on  chercUumt^ 
traduire  la  verge  dans  des  corps  etrangeis,  t ‘ 
plus  petit  que  le  .lia, ..être  de  cet  organe.  Les  pbnes  d . 

verge  par  armes  perforantes  offrent  plus  de  gravtt  qu  c H 

pat  armes  tranchantes  Paru»  cesdermeres, 

t,ui  cause  une  perte  de  substance  amené  une  , .minute  p 
qui  cause  1 r .UUnnn  de  la  verge  peut  etre  par 

ou  moins  grande;  ainsi,  lablatio  4 » i 

tielle  ou  totale,  et  lacté  de  la  geneiation  „et 
empêchée:  une  portion  du  canal  de  1 uretre  peut  etie  en 
eTa  cicatrisation  de  la  blessure  entrainerVn  temps  evtrem, 
nient  long  pour  reproduire  la  paroi  détruite,  l n ou  t»  t eu 
testicules  peuvent  être  enlevés  , et  dans  ce  dernier  ca  u 
ïvtclu  est  réduit  à 1 impuissance.  Un  des  canaux  éjacula  u 
peut  avoir  été  coupé  et  s’oblitérer,  par  suite  del  mflammau 
^ urvien.  consécutivement  ; ou  bien  il  peut  subir , peu 

k raitement.une  déviation  telle , que  le  sperme  so  t la, 
le  tra  tunei.  , jans  1 urètre,  d our 

dans  la  vessie,  au  lieu  de  se  cn  a recueilli  . 

suite  l’impuissance,  ainsi  que  1 1'  3 ' e*r£ 

celles  qui  sont  très  dangereuses.  U est  rare  que 
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viennent  mortelles  par  hémorrhagie.  On  combat  avec  assez 
davantage  les  acculons  inflammatoires  quelles  développent  • 
mais  elles  causent  souvent  clos  infirmités.  ™ ’ 

Blessures  des  organes  génitaux  chez  la  femme.  Les  lésions 
des  parties  génitales  externes  en  tant  quelles  s’entendent  de 
contusions  ou  de  plaies  superficielles,  sont  en  général  peu 
graves  ; cependant,  les  grandes,  les  petites  lèvres  et  le  cli- 
tons , sont  pourvus  chez  les  femmes  d’un  tissu  érectile  qui 
peut  donner  lieu  à des  hémorrhagies  assez  abondantes  pour 
amener  la  mort;  les  deux  exemples  suivans  rapportés  par 
Ï M Alex.  Watson  ( The  Edimburgh,  med.  and.  Surg,  journal 
/uil/et  1831 — Arcl do.  génér.  de  médecine,  tom.  XXViU, 
}a&.  tl  3 ),  tout  en  donnant  la  preuve  de  cette  assertion,  ont 
ait  connaître  un  genre  d’assassinat  qui  n’avait  pas  encore  eu 
d analogue. 


* • AJ  atson  et  Newbigging  procédèrent  le  i3  novembre  iSa5  à l’exa- 
men  de  la  femme  Rennie  ou  Polloch  , qui  était  morte  subitement.  La 
• . 6 )<S  Te,'ni0ns  f,UI  L',ait  en  rapport  avec  les  parties  génitales  était 
' I TS'  1,0  uva  t en  écartant  les  grandes  lèvres  de  la  vulve, 
ne  place  de  quinze  legnes  de  longueur  à la  face  interne  de  la  petite  lèvre 

> u cote  choit  ; elle  resu  tact  d une  section  nette  et  parallèle  à la  direction 

Ice  et  ! ,1C;  r f inlr°C,Uit  JanS  S0U  intélicu‘-  Pénétrât  à un 

"U  cetelem,  de  profondeur,  dans  quatre  directions  différentes  : en 

2 -0  V rrjerS  “ diTÎ8ÎOn  1,0  ra,tère  en  arrière  vers  la 

ubuosete  de  1 ischion  ; latéralement  vers  l’articulation  coxo-fémorale,  et 
haut  vers  le  mont  de  Vénus.  Aucun  vaisseau  principal  n avait  été  ou- 
vert , ce  que  démontra  une  injection  d’eau  chaude  poussée  par  les  gros 
aoncs  vasculaires.  Du  côté  droit , l’arme  avait  pénétré  jusqu’au  péritoine 
ns  intéresser  cette  membrane,  en  sorte  qu’une  quantité  considérable 
sang  s était  épanchée  à sa  surface.  Une  autre  plaie  très  petite,  nette  et 
jperfîdielle  , existait  à côté  de  la  première.  Du  reste,  tous  les  autres  or- 
‘•nes , ainsi  que  la  surface  extérieure  du  corps  , ne  présentaient  pas  de 
aces  de  lésion.  Un  rasoir  avait  servi  à faire  la  blessure. 

ans  le  second  cas,  celui  qui  est  relatif  à la  mort  de  la  dame  Brldget 

> de, hacd,  morte  le  i"  janvier  iS3x  , on  trouva  les  vête  me  ns  teints  de 
• „ au  voisinage  des  parties  génitales  ; une  plaie  de  dix  lignes  environ 

“8Ue,Ur  .l;'  Sranclf  I,'V1U  8aUf;he  , dirigée  parallèlement  à son  bord 
t cm  II  ! *1  Cün^u^s<1^  d u,le  petite  cavité  remplie  de  sang  coagulé 
an»  i • Cj-U  C°nteidl.  U"  Pet‘l  de  poule  ; elle  se  prolongeait  ensuite 
cnections  diflérentes  : en  haut  vers  la  symphise  du  pubis,  en 
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bas  ver»  le  periaée^  el  en  arrière  le  long  du  vagin  et  du  reeluai.  La  partie 
la  plus  profonde  avait  deux  à trois  pouces  d étendue.  Plusieurs  vaisseaux 
avaient  été  ouverts,  et  particulièrement  la  grande  artère  du  clitoris. 

Les  lésions  du  vagin  peuvent  avoir  des  suites  fâcheuses, 
alors  que  les  instrumens  tranchâns  et  perforans  ont  établi 
une  communication  entre  ce  canal  et  la  vessie  ou  le  rectum  ; 
il  peut  alors  en  résulter  des  fistules  vagino-vésieales  ou  recto- 
vaginales,  infirmités  dégoûtantes,  difficiles  à guérir.  L’arme 
peut  aussi  pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  la  blessure 
donner  lieu  à de  graves  épanchemens  de  sang;  les  intestins 
eux -mêmes  seront  quelquefois  intéressés  ou  feront  hernie 
dans  le  vagin  à travers  les  lèvres  de  la  plaie.  — La  matrice, 
les  trompes  et  les  ovaires  sont  rarement  atteints  à cause  de 
la  situation  profonde  qu'ils  occupent  dans  le  petit  bassin; 
la  lésion  de  l’utérus  dans  son  état  de  vacuité  offre  beaucoup 
moins  de  gravité  que  dans  son  état  de  plénitude;  car  alors, 
outre  la  métrite,  qui  dans  les  deux  cas  est  à craindre,  ou  a 
de  plus  à redouter  dans  le  dernier  l’hémorrhagie  qui  se  ma- 
nifeste souvent  à la  suite  de  la  lésion  d’un  organe  pourvu 
d’un  système  vasculaire  très  développé,  l’avortement  , 
l’épanchement  du  liquide  de  l’amnios  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, l’agrandissement  de  la  blessure  et’  la  déchirure  pos- 
sible de  la  matrice  par  suite  des  contractions  provoquées  par 
l’imminence  de  l’avortement.  Les  contusions  portées  sur  la 
région  hypogastrique  dans  l’état  de  grossesse  amènent  aussi 
fréquemment  l’avortement.  ( Voyez  ce  chapitre,  tome  1er, 
pag.  G78.  ) 

Blessures  des  membres.  Les  données  générales  que  nous 
avons  établies  au  commencement  de  ce  chapitre  nous  dis- 
pensent d’entrer  dans  des  détails  particuliers  sur  ces  sortes 
de  blessures.  Les  membres  composés  de  tissu  cutané,  de 
tissu  cellulaire,  d’aponévroses,  de  muscles,  d’artères,  de 
veines,  de  nerfs  et  d’os,  peuvent  être  le  siège  de  blessures, 
dont  la  gravité  varie  en  raison  du  tissu  affecté  et  des  fonc- 
tions qu’il  est  appelé  à remplir.  La  blessure  d’un  membre 
peut  devenir  mortelle  comme  celle  d’un  des  organes  les  pim 
importuns  de  la  vie,  soit  que  des  secours  ne  peuvent  pas 


PRONOSTIC. 


261 

être  apportes  au  blesse,  soit  f j n o la  situation  île  blessure 
ne  permette  d'espérer  qu’un  succès  fort  chanceux  et  fondé  sur 
les  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie.  Il  n’est.  pas  de 
parties  où  les  blessures  entraînent  plus  souvent  des  infirmités, 
parce  que  ce  sont  les  membres  qui  sont  les  instrumens  de  la  vie 
de  relation  , et  que  la  plupart  de  nos  protessions  sont  basées 
ur  leur  exercice  plein  et  entier.  Rappelons,  toutefois,  que 
e pli  de  l’aine  et  l’aisselle  sont  les  points  où  les  blessures 
teuvent  être  les  plus  graves  , et  que  les  lésions  des  doigts 
■ont  celles  qui  conduisent  le  plus  fréquemment  à des  infir- 
nités.  — Mais  jusqu’alors  nous  n’avons  pas  parlé  de  la  gravité 
les  fractures;  nous  allons  la  rappeler  succinctement. 

Toute  fracture  entraîne  nécessairement  une  incapacité  de  travail  de 
lus  de  vingt  jours,  à cause  de  la  formation  du  cal  qu'elle  nécessite 
’our  sa  guérison.  Mais  la  durée  de  l’incapacité  de  travail  ne  peut  pas 
Ire  indiquée  en  thèse  générale;  on  peut  établir  seulement,  que  le  pro- 
oslic  des  fractures  sera  d’autant  plus  fâcheux  : 1°  qu’elle  aura  son  siège 
u voisinage  des  extrémités  des  os  longs;  2°  qu’elle  se  trouvera  sur  un  os 
ourt  ; 5°  qu’elle  occupera  les  membres  inférieurs;  4°  qu’elle  sera  plus 
Mique  ; 5°  qu’elle  sera  composée  de  plus  de  fragmens;  6°  qu  elle  coin- 
liera  avec  une  plaie  des  parties  molles,  une  contusion,  une  entorse, 
ne  luxation  ou  une  dénudation  d’os;  70  que  le  sujet  sera  plus  avancé 
:i  âge  ; 8°  que  sa  sauté  sera  plus  mauvaise. 

L expert  11e  doit  jamais  manquer  d’apprécier  ces  diverses  circonstances 
irsquil  rapporte  en  justice.  Il  arrive  souvent,  par  exemple  , qu’une 
acture  faite  chez  un  vieillard  , emploie  à sa  guérison  vingt  ou  trento 
>urs  de  plus  que  cela  n’aurait  lieu  sur  un  adulte  , et  à plus  forte  raison 
niez  un  jeune  sujet.  Souvent  aussi  la  fracture  laisse  une  infirmité  au 
1 eillard  , alors  qu’elle  se  serait  complètement  guérie  à toute  autre  époque 
Isla  vie.  Le  médecin  doit  faire  connaître  la  cause  de  ce  résultat,  parce 
Me  la  loi  ayant  égard  non  seulement  à l'intention  , mais  encore  au  ré- 
ltat  de  l'action,  le  jugement  des  magistrats  ou  du  jury  pourra  être 
odifié  à f égard  de  circonstances  que  le  hasard  seul  fait  naître.  Nous 
Ions  actuellement  passer  en  revue  les  diverses  espèces  de  fractures  par 
pport  à leur  gravité. 

i°  Fracture  du  nez.  Quoique  n’ayant  rien  de  fâcheux  en  elles  • mêmes  , 
les  peuvent  être  compliquées  d’une  inflammation  au  cerveau  , elles  peu- 
ent  se  guérir  avec  difformité  ou  bien  entraîner  une  maladie  longue  à 
uérir  ,1a  Iblule  lacrymale. 

2°  FractWe  de  la  mâchoire  inférieure.  La  fracture  simple  et  pcrprndica- 
ireau  corps  de  l'os  sans  déplacement,  peut  guérir  seule  et  saus  appâ» 
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reil  ; mais  il  est  des  fractures  de  cet  os  qui , suivant  quelques  auteurs, 
peuvent  être  accompagnées  de  divulsions  , de  déchirures  du  nerf  dentaire 
inférieur,  et,  par  suite,  de  mouvemens  convulsifs  (Jcs  lèvres;  de  douleurs 
très  vives,  de  l’engourdissement  de  la  joue,  de  l’affaiblissement  de  l’ouïe , 
ou  d’un  bruissement  incommode  dans  les  oreilles;  enfin  d’une  sécrétion 
surabondante  de  salive  : toutefois  ces  aecidens  sont  rares. 

5°  Fracture  des  vertèbres.  Ces  fractures  sont  toujours  très  graves  et 
souvent  mortelles,  à moins  qu'elles  ne  soient  produites  par  un  corps 
qui  a agi  sur  une  très  petite  surface  : telle  serait  la  balle  d’un  pistolet  ou 
d’un  fusil;  encore  est-il  nécessaire  que  le  projectile  n’intéresse  pas  la 
substance  de  la  moelle.  La  commotion  du  prolongement  rachidien;  un 
épanchement  sanguin  plus  ou  moins  étendu  ; la  contusion  de  la  moelle, 
et  par  suite  une  paralysie  complète  ou  incomplète  des  extrémités  infé- 
rieures de  la  vessie  et  du  rectum  ; l’asphyxie  provenant  de  la  paralysie 
des  muscles  inspirateurs  lorsque  la  fracture  est  située  très  haut,  tels  sont 
les  aecidens  primitifs  que  l’on  peut  observer.  Mais,  il  y a plus,  une  frac- 
ture de  la  colonne  vertébrale , ayant  son  siège  à la  partie  inférieure  du 
tronc,  peut  être  suivie  d’une  phlegmasiedc  la  moelle,  qui  devient  mortelle 
en  se  propageant  peu  à peu  jusqu’à  la  tête  : enfin , la  paralysie  peut  dis- 
paraître ou  persister,  et  dans  ce  dernier  cas,  qui  est  cependant  encore 
des  plus  heureux,  puisque  la  vie  du  malade  a été  conservée , il  en  résulte 
une  infirmité  incurable  et  dégoûtante,  car  le  malade  a une  incontinence 
d’urine  et  de  matières  fécales. 

A*  Fracture  du  sternum.  Si  elle  est  simple  avec  une  contusion  modérée, 
elle  offre  peu  de  gravité  ; mais  fréquemment  la  cause  vulnéraule  n’a  pas 
borné  son  action  au  sternum  , elle  a produit  une  commotion  plus  ou 
moins  forte  des  organes  contenus  dans  la  poitrine,  accompagnée  quel- 
quefois de  déchirures  dans  le  tissu  des  poumons  ou  du  cœur,  ou  même 
de  rupture  de  l’un  des  principaux  vaisseaux. 

5*  Fracture  des  côtes.  11  en  est  de  même  pour  la  fracture  des  côtes  que 
pour  celle  du  sternum , seulement  ce  sont  des  lésions  du  poumon  qui  les 
accompagnent  de  préférenpc;  les  fractures  des  côtes  supérieures  sont , en 
gépéral , plus  graves  que  les  fractures  des  côtes  inférieures.  Toute  frac- 
ture de  côte  oblique  et  avec  enfoncement,  a des  conséquences  plus  fâ- 
cheuses que  celles  qui  sont  transversales.  s 

6°  Fracture  des  os  des  tics.  En  général  fort  graves  , fréquemment  mor- 
telles par  la  commotion  de  la  moelle  épinière , la  contusion  ou  le  déchi- 
rement des  nerfs,  des  vaisseaux  , des  muscles,  des  viscères  contenus  dans 
Je  bassin  , d’où  résulte  souvent  la  mort  immédiate  ou  consécutive.  Et 
comme  ces  fractures  sont , ainsi  que  nous  l'avons  dit , souvent  difficiles  à 
reconnaître,  il  en  résulte  qu’alors  même  qu’on  se  borne  à constater  unei 
contusion  uu  peu  violente  des  os  du  bassin  , on  doit  être  eirigarde  contre: 
scs  suites. 

7°  Fracture  du  sacrum.  La  situation  de  ccl  Os  au  voisinage  de  la  colonne: 
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ftébrale , les  gros  tronc»  nerveux  qui  le  parcourent  .lans  toute  sa 
igucur , le  voisinage  du  rectum  et  des  viscères  abdominaux,  ]e  point 
ppui  que  cet  os  prête  aux  membres  inférieurs  pour  l’exécution  do.  lours 
mvernen*  et  pour  la  station,  sont  autant  de  circonstances  qui  augmen- 
it  la  gravité  de  ces  fractures.  Dussent- elles  ne  pas  sc  terminer  par  |a 
n-t.  elles  seraient  presque  constamment  suivies  de  la  paralysie  des 
uibres  inférieurs  et  du  rectum  ; heureux  encore  l'individu  qui , après 
ir  échappé  aux  accidens  primitifs  de  la  blessure  , ne  succombe  pas  à 
ohlegmasic  consecutive  qui,  des  nerfs  sacrés,  se  propage  à la  moelle. 
ii°  Fracture  de  l’omoplate.  Elles  ne  sont  pas  graves  par  elles-mêmes, 
üs  bien  par  la  contusion  des  parties  molles  et  la  commotion  qui  a pu  être 
•irimée  aux  poumons  par  la  force  qui  les  a produites.  Celles  du  corps 
ll’os  se  consolident  facilement  et  n’amènent  pas  ordinairement  de  gêne 
is  les  mouvemens. 

-.es  fractures  de  l’apophyse  acromion  et  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
le  guérissent  plus  difficilement  et  laissent  plus  de  difformité;  celles  de 
ibphyse  coracoïde  et  du  corps  de  cet  os  offrent  une  consolidation  plus 
.iguc,  parce  quelles  sont  plus  difficiles  à maintenir , d'où  il  résulte 
e les  conséquences  des  fractures  de  l’omoplate  offrent  toujours  un 
tain  degré  de  gravité,  parce  que  la  mobilité  étant  la  condition  indis- 
nsablc  des  fonctions  de  cet  os , il  reste  pendant  fort  long-temps  une 
ac  plus  ou  moins  grande  dans  l’exécution  des  mouvemens  du  membre 
oérieur  et  quelquefois  même  une  atrophie  du  membre.  Dans  les  cas 
■ es  où  la  fracture  est  avec  esquille,  déchirure  de  imtscles , contusion 
•épanchement  de  sang,  la  guérison  peut  être  retardée  par  la  forma- 
n d abcès,  et  la  gêne  dans  l'exécution  des  mouvemens  peut  sc  trans- 
mer plus  tard  en  une  infirmité. 

% 

wamen  d'une  blessure  cicatrisée  et  T épaule.  Fracture  nécrose ; 
Atrophie  musculaire.  Infirmité . 

'Vous  , soussigné,  docteur  en  médecine,  professeur  agrégé  près  la  Fa- 
lé  de  médecine  de  Paris,  avons  procédé,  le  18  mai  i85i,  à l’examen 
l’épaule  droite  du  nommé  Camerlé  (Etienne-François),  âgé  de  55  ans, 
irassier,  demeurant  faubourg  du  Temple , n.  12  , à l’effet  de  constater 
suites  que  pourront  entraîner  les  blessures  qu’il  a reçues,  le  18  juil- 
i85o,  à Belleville,  dans  une  carrière,  par  suite  d'un  éboulement  de 
ire  et  de  pierres . 

E’ épaule  droite  est  moins  volumineuse  que  l’épaule  gauche;  toute  la 
igion  de  l'omoplate  est  amaigrie;  l’apopliyse  acromion  paraît  plus  vo- 
nuneuse;  elle  descend  plus  bas  que  de  coutume;  l’extrémité  externe 
la  clavicule  lait  saillie  en  haut;  1 angle  inférieur  de  l’omopldte  est 
plique  sur  les*côtés , au  lieu  de  sc  porter  en  arrière  et  de  soulever  la 
au  ; les  muscles  sus-épineux  cl  sous-épineux,  petit-rond  et  grand-rond, 
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sont  presque  atrophiés  ; il  en  est  de  même  du  deltoïde.  Sur  l’apophyse 
acromion , on  observe  une  cicatrice  triangulaire  déprimée  et  froncée, 
comme  cela  se  remarque  à la  suite  des  plaies  qui  ont  suppuré  pendant 
long-temps.  Le  malade  nous  déclare  qu’on  lui  a extrait  plusieurs  por- 
tions d’os  nécrosé  ( frappé  de  mort  ). 

L’articulation  scapulo-huméralc  est  encore  mobile  ; quand  on  fait 
mouvoir  le  bras  sur  l’épaule,  le  malade  éprouve  de  la  douleur;  mais  il 
est  lui-même  daus  l'impossibilité  de  porter  la  main  à son  nez  , à sa  tète  , 
et  en  arrière  du  corps;  il  ne  peut  éloigner  le  coude  du  corps  que  de 
Luit  à dix  pouces.  Pendant  qu'il  exécute  ces  mouvemens  limités,  on 
sent  les  muscles  de  l’épaule  se  raidir  et  se  contracter;  du  reste,  il  n y a 
aucune  luxation  des  [os  ; mais,  comme  l’omoplate  parait  avoir  ele  fi  ac- 
lurée  dans  plusieurs' points  de  l’apophyse  acromion;  qu'il  semble  qu’il 
y ait  eu  luxation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  ; qu’une  portion 
de  la  substance  de  l’omoplate  a été  nécrosée  ; que  la  formation  du  cal, 

propre  à réunir  les  portions  d’os  cassés,  a dû  augmenter  le  volume  des 

os  qui  avoisinent  l’articulation  , et  que  , par  suite  du  repos  absolu  dans 
lequel  le  membre  a été  placé  pour  obtenir  la  guérison  , il  est  survend 
une  atrophie  des  muscles , il  eu  résulte  que  les  mouvemens  soutextré- 
mement  faibles. 

Nous  sommes  donc  portéà  penser  1°  quel’accideut  survenu  au  nomme 
Camerlé  a donné  lieu  à une  blessure  telle  quelle  entraînera . pendant  plu- 
sieurs années , l’impossibilité  la  plus  absolue  de  se  servir  de  sou  Liai 
droit  pour  des  travaux  qui  exigent  des  mouvemens  et  de  la  lorce  ; 

2”  Qu’il  y a lieu  de  croire  que  celle  articulation  ne  reprendra  panais  la 
même  force  que  celle  du  côté  opposé  ; mais  qu'avec  le  temps,  les  mouve 
meus  auronteependant  un  peu  plus  d’étendue,  et  s’exécuteront  peut-elr. 
avec  moins  de  difficulté.  ( Camerlé  a éprouvé  cet  accident  pendant  qui 
travaillait  dans  une  carrière.  Le  propriétaire  de  la  carrière  étant  respou 
sable  du  dommage  causé  (art.  i382  et  i383  Code  civil)  fut  condamne 
payer  au  sieur  Camerlc  une  pension  alimentaire  de  5oo  lraucs.  Deux  ac 
plus  tard,  je  fus  désigné  par  M.  le  président  du  tribunal  de  premiei 
instance  , pour  examiner  de  nouveau  le  blessé  , afm  de  déterminer  si  scj 

état  s’était  amélioré.  Aucun  changement  n’était  survenu  dans  1 état  c 

malade,  les  mouvemens  étaient  limités  et  l’atrophie  des  muscles  uav; 

pas  disparu.)  , 

q°  Fractures  de  la  clavicule.  Celle  affection  oflre  peu  de  giavi 
quand  elle  est  simple,  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  ; sa  situation  au  v 
siuage  du  sternum  et  son  obliquité  en  constituent  les  conditions 
moins  favorables.  Elles  guérissent  souvent  avec  une  saillie  de  1 un  < 
fragmeus  et  raccourcissement  de  l'os,  ce  qui  diminue  1 étendue  du  me 
vemeut  de  cireurnduclion.  Lorsque,  dans  des  circonstances  rares,  J 
fractures  sont  accompagnées  de  la  lésion  du  plexus  biachial  il  «■  es  va 
eaux  sous-claviers , il  en  résulte  alors  une  lésion  très  grave. 
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io°  Fractures  de  I humérus.  (.('Iles  du  corps  de  cet  os  no  sont  ac- 
nmpagnées  de  suites  fâcheuses  qu’autanl  qu’elles  avoisinent  l’ariicula- 
on  du  coude,  par  la  phlegmasie  dont  elles  peuvent  ôlre  suivies,  l'hydro- 
sie  et  l’enkylosc  qui  peuvent  la  terminer.  Celle  du  col  de  L’humérus  est 
.11  jours  plus  fâcheuse  , parce  qu’elle  est  plus  difficile  et  plus  longue  à 
bnsolider;  que  sa  consolidation  est  accompagnée  d'une  augmentation 
ms  le  volume  de  la  tête  de  l’os,  et  que  cet  accroissement  de  volume 
ne  pendant  fort  long  temps  le  malade  dans  l’exécution  des  inouvemcns 
i bras;  aussi  arrive-t-il  souvent  qu’il  ne  reprend  jamais  1 exercice  plein 
entier  du  membre.  Ajoutons  , que  cette  fracture  est  fréquemment  ac- 
mpagnée  de  contusions  violentes,  qui  peuvent  avoir  agi  sur  les  nerfs, 
avoir  paralysé  temporaire  menthes  muscles  ; que  la  consolidation  de  la 
aclurc  a souvent  lieu  avec  déformation  et  saillie  du  fragment  inférieur 
ins  le  creux  de  l’aisselle  ; que  cette  fracture  n’est  pas  toujours  exemple 
s accidens  inflammatoires  qui  se  développent  dans  les  articulations , 
de  leurs  conséquences. 

1 1.  Fractures  des  deux  os  de  L’ avant-bras.  Le  plus  souvent  elles  sont 
mples,  et  se  terminent,  lorsqu’elles  sont  bien  traitées,  de  la  manière 

plus  heureuse;  le  seul  inconvénient  qui  puisse  résulter  de  leur  conso- 
lation vicieuse  ect  une  difficulté  dans  l’exécution  des  inouvemcns  de  la 
ain  et  de  l’avant-bras  qui  nécessitent  la  rotation  des  deux  os  l’un  sur 
utre. 

12.  Fracture  du  radius  ou  du  cubitus  isolément.  Ces  deux  fractures 
ml  dans  des  conditions  encore  plus  favorables  que  celles  des  deux  os  de 
vanl-bras. 

îô.  Fracture  de  l'olécrâne.  En  général,  elles  se  terminent  heureuse- 
ent -,  mais  comme  elles  avoisinent  une  articulation,  elles  peuvent  être 
compagnées  d'accidens  inflammatoires  avec  toutes  leurs  conséquences, 
i sorte  que  1 enkilose  peut  en  être  la  suite.  On  a même  vu  se  dévelop- 
r le  tétanos  dans  quelque  cas  de  ce  genre,  ce  qui  tenait  probable- 
-lenL  à la  déchirure  incomplète  du  nerf  cubital.  De  ce  qui  précède,  il 
suite  que  les  fractures  de  l'olécrâne  ne  sont  pas  comparables,  pour  leur 
avité,  aux  fractures  de  l’avant-bras,  et  que  l'expert  devra  nécessaire- 
tent  indiquer  une  incapacité  de  travail  dune  durée  beaucoup  plus 
ande,  à cause  de  la  difficulté  de  rétablir  les  fonctions  de  l’articulation. 
i4.  Fractures  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe.  Ces  fractures  offrent 
; la  gravité,  par  rapport  aux  lésions  dont  elles  sont  accompagnées,  et 
ai  sont  les  conséquences  nécessaires  de  l’intensité  de  la  force  qui  a pro- 
uit  la  fracture  ; aussi  arrive-t-il  quelquefois  qu’eu  égard  à la  gravité  des 
désordres,  on  est  obligé  de  pratiquer  l’amputation  de  la  main  ou  de 
l'avant-bras  ; par  conséquent,  dans  les  cas  les  plus  simples  , il  en  résul- 
ta toujours  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvemens  de  la 
1 a ai  n et  des  doigts,  et  souvent  aussi  une  enkilose  du  poignet,  ou  une 
.aralysie  d’un  ou  plusieurs  doigts.  Il  faut  cependant  excepter  le  cas  où 
n seul  os  du  métacarpe  serait  le  siège  de  la  fracture. 
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i5.  Fractures  îles  phalanges.  Elli’s  no  deviennent  graves  que  dans 
des  cas -où  une  des  articulations  voisines  se  prend  d'inflammation,  ou 
bien  dans  ceux  où  la  (raclure  a eu  lieu  par  écrasement. 

i(i.  Fracture  du  fémur.  Les  usages  que  cet  os  remplit  pendant  la 
station  doivent  toujours  faire  donner  à ces  fractures  un  certain  degré  de 
gravite;  leur  consolidation  sans  raccourcissement  ne  s'opère  guère  que 
dans  les  cas  où  la  fracture  est  transversale,  en  sorte  qyo  la  claudication 
est  un  résultat  assez  commun  des  fractures  du  fémur.  Toute  fracture  du 
fémur  qui  est  1 effet  d une  cause  immédiate  est  bien  plus  fâcheuse  que 
celle  qui  dépend  d une  force  appliquée  aux  deux  extrémités  de  i os.  Les 
fractures  comminulives  de  eÿ  os  sont  toujours  très  longues  à guérir, 
à plus  forte  raison  si  elles  sont  accompagnées,  de  plaies,  car,  dans  ce 
cas  , il  s'établit  le  plus  souvent  de  la  suppuration  ; parfois  aussi  des  es- 
quilles se  détachent,  soit  primitivement,  soit  consécutivement;  il  en 
résulte  une  perte  de  substance  et  un  travail  réparateur  très  long;  il  faut 
de  plus  un  temps  considérable  pour  redonner  au  membre  et  principale- 
ment aux  muscles  l’énergie  qu'ils  possédaient;  que  si  ces  accidens  se 
manifestent  chez  un  individu  déjà  avancé  en  âge,  il  est  à craindre  que 
le  rétablissement  de  la  marche  rie  devienne  impossible.  Ajoutons  que 
dans  les  fractures  comminulives  avec  plaies,  il  se  forme  très  souvent 
ries  abcès,  des  fusées  de  pus  qui  amènent  la  dénudation  de  l’os  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  par  suite  sa  nécrose.  Heureux 
le  malade  qui,  dans  ces  cas,  peut  survivre  aux  contr’ouvertures  que 
l’on  est  obligé  de  pratiquer,  et  à la  suppuration  abondante  qui  en  est  la 
suite.  Ainsi  donc  il  v a une  grande  différence  à établir  entre  i°  la  frac- 
ture transversale  et  simple  du  corps  du  fémur;  2°  la  fracture  oblique  et 
simple  de  cet  os  ; 5°  la  ffaclure  oblique,  non  comminulivc,  avec  plaie 
et  issue  au  dehors  de  l’un  des  fragmens  ; 4°  la  fracture  comminulive  du 
fémur  sans  plaie  ; 5°  la  fracture  comminutive  avec  plaie.  Le  cas  le  plus 
heureux  de  fracture  du  corps  du  fémur  entraînera  toujours  une  inca- 
pacité de  travail  de  5o  à Co  jours. 

Les  conséquences  de  la  fracture  du  fémur  sont  en  général  d’autant 
plus  graves,  qu'elle  est  placée  plus  près  de  l’articulation  du  genou; 
aussi  celle  qui  a lieu  entre  les  deux  comb  les  entraîne-t-elle  souvent  une 
infirmité. 

La  fracture  du  col  du  fémur  n’a  pas  les  suites  fâcheuses  de  beaucoup 
de  fractures  du  corps  de  l’os  ; elle  n'est  jamais  comminutive  ; elle  n'est 
pas  accompagnée  de  plaies  ; mais  lorsqu’elle  siège  dans  l’intérieur  de 
l’articulation,  c’est-à-dire  au-dessus  de  l insertion  delà  capsule  fémo- 
rale, elle  offre,  sous  le  rapport  de  ses  suites  et  de  la  difficulté  de  sa 
consolidation  , des  inconvéniens  presque  aussi  grands. 

Quelques  auteurs  ont  été  jusqu’à  la  considérer  connue  incurable  dans  ? 
plusieurs  cas,  et  d’autres  pensent  que  sa  guérison  ne  peut  jamais  avoir 
lie  u sans  raccourcissement.  Ces  opinions  sont  peut-être  exagérées,  en  ce 
ens  quelles  généralisent  les  faits.  Il  est  bien  vrai  qu’on  a vu  des  frac- 1 
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s du  col  du  fémur  qui  ne  se  soûl  poini  réunies,  cl  dont  les  fragraens 
ont  transformés  en  une  matière  grasse,  huileuse,  au  milieu  de  laquelle 
•ouvaieut  des  débris  osseux;  mais  ces  faits  ne  sont  ils  pas  exception. 

et  ne  tiendraient-ils  pas  à une  constitution  particulière  de  l'indi- 
i?  L'indocilité  (d  l'âge  avancé  des  malades  ont  certes  contribué  à leur 
liât.  Toujours  est-il  (pie  le  fragment  supérieur  de  la  fracture  ne 
inuant  à être  nourri  que  par  1 expansion  fibreuse  de  la  capsule 
fémorale,  la  nutrition  y est  fort  peu  active,  lorsque  celle-ci  est  très 
tirée;  aussi  le  voit-on  dans  quelques  cas  s'atrophier,  lorsque  le 
ment  inférieur  présente  une  augmentation  de  volume  considérable. 

fausse  articulation,  une  tumeur  blanche,  peuvent  cire  la  consé- 
nce  de  celle  fracture. 

où  il  résulte  que  l’expert,  en  portant  un  pronostic  sur  elle,  doit 
regard  ; i°  à l'âge  du  sujet;  2°  â sa  constitution  ; 5°  au  siège  de  la 
ture  ; 4°  à la  docilité  du  malade;  et,  dans  les  cas  les  plus  heureux  , 
quer  une  incapacité  de  travail  de  70  à 90  jours. 

7.  Fracture  de  la  rotule.  C’est  encore  une  des  lésions  les  plus  ca- 
les d'eutrainer  une  infirmité,  lorsque  la  fracture  est  transversale  ; la 
culte  où  l'on  est  de  rapprocher  assez  les  fragmens  pour  les  maintenir 
ontaet.  amène  une  production  osseuse  intermédiaire  qui,  en  don- 
plus  de  volume  à l’os,  s’oppose  à la  flexion  du  genou,  eu  sorte  que 
alade  est  obligé  de  marcher  la  jambe  raide,  et  cle  décrire  un  arc  de 
le  en  dehors  toutes  les  fois  qu’il  veut  porter  le  membre  en  avant;  la 
■olidalion  est  fort  longue  à obtenir.  Si  la  fracture  de  la  rotule  est 
minulive,  il  est  à craindre  qu  elle  soit  incurable.  Il  faut  un  temps 
que  aussi  long  pour  guérir  une  fracture  de  la  rotule,  que  pour  cou- 
ler une  fracture  du  col  du  fémur. 

S.  Fractures  des  deux  os  de  la  jambe.  Moins  fâcheuses  que  celles  du 
ur , elles  le  sont  bien  davantage  que  celles  de  l’avant-bras  ; elles  exi- 
aussi  un  temps  plus  long  pour  leur  consolidation;  elles  ont  lin- 
vénient  d’entraîner  quelquefois  des  engorgemens  assez  considérables 
ligamens.  lorsqu'elles  avoisinent  des  articulations;  elles  sont  beau- 
o plus  graves  alors  qu’une  plaie  coïncide  avec  elles, 
q.  Fracture  du  péroné.  Quand  elles  ne  sont  pas  placées  tout  près 
amalléole  externe , elles  guérissent  assez  rapidement  et  sans  laisser 
races  notables  de  leur  existence  : mais  si  elles  siègent  à l’extrémité 
•rieure  de  l'os,  comme  elles  sont  le  plus  souvent  alors  compliquées 
■itorses , elles  laissent  à leur  suite  des  engorgemens  plus  ou  moins 
imineux  autour  de  l’articulation  du  pied,  et  une  difficulté  dans  la 
'che  qui  peut  persister  pendant  long-temps.  Une  des  conséquences 
;ette  fracture  est  une  difformité  dans  l’articulation  du  pied  avec 
aiiibe,  en  vertu  de  laquelle  le  pied  reste  renversé  en  dehors  ce  résultat 
Iréquemment  la  suite  d’un  traitement  mal  dirigé, 
o.  Fracture  du  tibia.  Ce  sont  celles  des  solutions  de  continuité  de 
imbe  qui  offrent  en  général  une  guérison  plus  prompte,  à moins 
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qu’elles  ne  soient  lout-â-fait  rapprochées  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'os.  Le  médecin  devra  toujours  indiquer  une  incapacité  de  travail  do 
55  à 45  jours,  dans  le  cas  de  fracture  de  l’un  ou  des  deux  os  de  U 
jambe. 

21.  Fractures  du  pied.  Celles  des  phalanges  ou  des  os  du  métatarse 
sont  moins  rares  que  les  autres,  et  comme,  dans  tous  les  cas  , un  effort 
violent  a été  nécessaire  pour  les  produire  , elles  sont  toujours  accompa- 
guées  de  désordres  plus  ou  moins  grands  dans  les  parties  molles,  qui 
en  augmentent  la  gravité;  aussi  nécessitent-elles  souvent  I amputation  de 
celle  partie.  Si  elles  guérissent  sans  l'emploi  de  ce  moyen,  elles  laissent 
long  temps  le  malade  infirme  , à cause  des  douleurs  vives  que  la  marche 
lui  occasione.  Le  pronostic  à porter  sur  ces  blessures  est  donc  presque 
toujours  fâcheux. 


Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d entrer  dans  le 
cours  de  ce  chapitre  nous  dispensent  de  traiter  en  particu- 
lier des  questions  suivantes  dont  nous  ne  nous  sommes  pas 
encore  occupé,  parce  quelles  Se  rattachaient  au  pronostic 

des  blessures. 

1°  Les  coups  portés  ou  les  blessures  ont-ils  occasione  la 
mort?  2°  les  blessures  ou  les  coups  ont-ils  occasione  une 
incapacité  de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours . 3 ' la 
castration  a-t-elle  été  opérée  ? 4»  la  mort  a-t-elle  etc  la  suite 
de  la  castration?  La  seconde  question  est  celle  qui  peut  o fnr 
plus  de  difficulté,  et  pour  la  résoudre  il  est  très  important 
de  bien  tenir  compte  des  circonstances  dont  je  vais  parler: 
10  l’Age  du  blessé;  on  sait  que  toute  violence  exercee  sur  un 
vieillard  entraîne  des  suites  plus  fâcheuses  que  chez  un  jeune 
homme,  et  quelle  conduit  à une  incapacité  de  travail  per- 
sonnel  pins  longue;  2°  le  tempérament  et  la  constitution  du 
sujet.  Telle  plaie  qui,  chez  un  individu  bien  constitue  , gue 
rirait  en  quinze  jours,  pourra  se  transformer* en  une  ulce 
ration  chez  une  personne  lymphatique;  3°  les  maladies  co 
existantes,  telle  que  le  scorbut,  les  dartres  , la  syphilis  un 
cachexie  cancéreuse,  etc.;  4°  la  saison  pendant  laquelle  1 
blessure  est  faite;  5°  le  traitement  que  l’on  fait  subir  ai 
blessé;  6°  la  manière  dont  il  s’y  soumet,  et  les  manœuvra 
qu’il  emploie  quelquefois  pour  prolonger  sa  duree.  Touteton 
nous  pensons  contrairement  à l’opinion  de  Chauss.er  et  o 
M.  OrjQla , que  le  temps  rigoureusement  necessaire  a la  dure 
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l'incapacité  de  travail  doit  toujours  être  indique  malgTé 
istence  de  ces  causes  de  prolongation  ; que  ces  dernières 
vent  faire  l'objet  d’une  seconde  conclusion  propre  à 
jnuer  ou  à aggraver  aux  yeux  des  magistrats  la  culpabi- 
de  l’accusé.  Mais  le  médecin  doit  voir  les  blessures,  non 
en  ce  qu’elles  sont  chez  le  commun  des  hommes,  et  en 
niant  pour  type  les  conditions  les  plus  favorables  à leur 
rison  ; il  doit  avant  tout  étudier  la  blessure  sur  le  sujet 
nuis  à son  expertive , sauf,  encore  une  fois,  à faire  telle 
telle  observation,  que  les  conditions  particulières  du 
ssé  peuvent  lui  suggérer.  Au  surplus,  nous  croyons  de- 
r renvoyer  le  lecteur  à la  doctrine  que  nous  avons  émise 
e sujet , page  8. 

Conduite  du  médecin  dans  V examen  médico-légal  des  bles- 
es.  Nous  sommes  entré  dans  des  détails  très  circonstan- 
i à ce  sujet , tome  Ier,  page  262,  mais  ils  étajent  relatifs  à 
:amen  de  la  blessure  après  la  mort.  Nous  ajouterons  donc 
quelques  préceptes»  à ceux  que  nous  avons  donnés  , et 
seront  particulièrement  applicablesauxblessures  qui  sont 
mises  à l’expertise  pendant  la  vie  du  blessé  : 1°  faire  ex- 
er  au  malade  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé, 
lompagné  ou  suivi  sa  blessure,  et  insister  sur  tous  les 
•nomènes  qu’il  a pu  éprouver,  soit  immédiatement  après, 
: pendant  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  moment  où 
été  blessé,  sur  le  traitement  auquel  il  a été  soumis  et 
les  accidens  qui  sont  survenus;  2°  demander  les  vête- 
ns  que  portait  le  blessé  au  moment  où  il  a reçu  ses  bles- 
*es  ; les  examiner  avec  soin  sous  le  rapport  de  la  quantité 
■sang  qui  a pu  s’écouler  de  la  plaie;  de  la  forme  des  oi> 
tures  faites  aux  étoffes  , de  leur  situation,  de  leur  dunen- 
m;  je  ne  saurais  trop  insister  sur  cet  examen  préliminaire 
sortant;  c’est  lui  qui,  presque  toujours,  conduit  à re- 
inaître  l’espèce  d’arme  vulnérante.  J’ai  déjà  rapporté, 
n.  Ier,  pag.  262  , un  exemple  à l’appui  ; je  pourrais  en  citer 
grand  nombre,  mais  il  en  est  un  qui,  pendant  l’impres- 
n de  cet  ouvrage,  a été  bien  concluant  pour  moi.  Dans 
sassinat  de  Caze,  dont  j’ai  parlé  pag.  248,  les  quatre  bles- 
es  qu’il  portait  sur  le  thorax  notaient  pas  toutes  sembla- 
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blés;  deux  d’entre  elles  présentaient  deux  angles  aigus  à leur 
extrémité,  deux  autres  offraient  un  angle  aigu  et  un  angle 
obtus.  Cette  disposition  pouvait  conduire  a taire  supposer 
que  deux  armes  différentes  «avaient  été  employées.  Ayant 
demandé  à voir  les  vêtemens,  je  trouvai  une  section  à deu* 
angles  aigus  sur  le  gilet,  vêtement  qui  correspondait  a la 
plaie  du  devant  de  la  poitrine,  où  l’instrument  avait  été  ar- 
rêté dans  son  trajet  par  le  sternum.  La  coupure  du  collet  de 
la  redingote  offrait  un  angle  de  section  très  aigu,  et  1 autre 
était  terminé  à droite  et  à gauche  par  deux  sections  aigu» 
très  petites,  de  manière  à laisser  entre  elles  un  petit  Lun. 
beau  d’étoffe  de  forme  triangulaire,  dont  le  sommet  corres- 
pondait  à la  fente  principale,  et  la  base  se  continuait  avec 
le  reste  de  l’étoffe,  -le  cherchais  qu  elle  avait  pu  être  1 arme 
capable  de  produire  des  ouvertures  si  différentes  dans  leur 
forme.  Un  couteau-poignard  me  parut  seul  capable  de  pou- 
voir remplir  de  telles  conditions;  en  effet,  il  a deux  trafc 
chans  sur  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  sa  lame,  et  présente 
tout-à-coup  dans  son  tiers  inférieur  un  dos  carre  très  large 
et  naissant,  à angle  droit.  Je  dis  au  juge  d instiuctio  p e 
sent  : « Il  n’v  a qu’un  couteau-poignard  qui  ait  pu  servir  a 
faire  ces  blessures;  » et  aussitôt  on  me  montra  une  arme  de 
cette  nature  que  l’on  avait  saisie  sur  la  personne  inculpée  de 
cet  assassinat;  3°  on  procédera  à l’examen  de  la  blessure,  et 
fixant  son  attention  sur  sa  situation , on  recherchera  de  suite 
si  sa  position  coïncide  avec  les  ouvertures  des  vêtemens,  car 
il  pourrait  arriver  que  ces  dernières  eussent  ete  faites  apreij 
coup  par  le  blessé  lui-même;  4°  on  décrira  minutieusemenj 
l’aspect,  les  dimensions  de  la  plaie;  on  ne  s’assurera  de  s, 
profondeur  en  la  sondant  qu’autant  que  les  règles  de  iar 
chirurgical  le  permettent.  Si  elle  siège  à la  tête,  on  rechei 
chera  si  elle  est  accompagnée  de  fracture;  occupe-t-elle  U| 
des  points  de  la  poitrine,  on  auscultera  avec  soin  cette  en 
vité  pour  s’assurer  de  1 état  des  diveis  oiganes  qu  c r • 
ferme;  5°  on  cherchera  a juger  des  conséquences  que  pe 
avoir  la  blessure  d’après  les  données  que  nous  avons  prec  r 

demment  établies.  . . , U| 

; 11  est  des  cas  ou  un  expert  ne  peut  pas  explorer  la  Di 
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ure,  ou  il  ne  peut  le  faire  qu  en  présence  du  chirurgien 
[ni  donne  des  soins  au  blessé;  ce  sont  ceux,  de  blessures  .à 
occasion  desquelles  des  opérations  ont  été  pratiquées,  ou 
>ien  celles  dont  le  traitement  exige  des  applications  d’appa- 
eils  qui  veulent  le  concours  de  plusieurs  personnes  pour 
eur  application.  En  thèse  générale  , l’expert  doit  apporter 

i plus  grande  réserve  dans  ses  recherches,  relativement  sur- 
out  aux  égards  qu’il  doit  à ses  confrères. 

BRULURES. 

Les  brûlures  sont  aux  yeux  de  la  loi  des  violences  qui  dol- 
ent être  envisagées  sons  les  mêmes  rapports  que  les  autres 
ilessures.  Elles  ne  comprennent  pas  seulement  les  lésions 
pii  sont  le  résultat  de  l’action  d’un  corps  chaud,  elles  s’ap- 
pliquent aussi  à tout  caustique  appliqué  a 1 extérieur,  non 
•as  dans  le  but  d’attenter  aux  jours  de  la  personne  , mais 
ans  celui  de  lui  nuire  physiquement.  En  effet , si  l’auteur  de 

ii  brûlure  faite  par  une  substance  caustique,  a eu  en  vue  la 
îort  de  la  personne , et  si  la  substance  était  par  sa  nature 
apable  de  la  produire , le  fait  rentre  dans  la-  catégorie  des 
impoisonnemens.  Toutefois , cette  observation  n’est  appli- 
able  qu’aux  agens  qui  agissentehimiquement;  car,  si,  comme 
n en  a deux  exemples,  une  personne  attentait  aux  jours 
une  autre  au  moyen  du  feu,  et  si  elle  préméditait  son  ac- 

i on  , ce  crime  rentrerait  dans  l’espèce  qualifiée  homicide 
©lontaire  avec  préméditation  ou  assassinat , et  non  dans 
x classe  des  empoisonnemens. 

Envisagées  sous  le  rapport  du  diagnostic,  les  brûlures 
ont  faciles  à reconnaître  quand  elles  ressortent  de  l’action 
-.e  la  chaleur,  soit  qu  elle  ait  été  employée  seule,  soit  qu’elle 
fit  fait  partie  d’un  liquide  tel  que  l’eau  ou  l'huile.  Mais  il 
en  est  pas  toujours  de  même  à l égard  des  substances  caus- 
iques  qui  agissent  chimiquement;  ainsi,  il  n’est  pas  toujours 
ossible  de  reconnaître  si  une  cscare  est  le  résultat  de  Imp- 
lication de  la  potasse,  de  la  soude,  d’un  acide,  du  nitrate 
argent,  etc. , si  surtout  la  brûlure  a été  opérée  depuis  un 
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certain  temps.  Nous  fournirons  au  chapitre  des  Tâches , des 
caractères  physiques  qui  pourront  aider  ce  diagnostic;  nous 
y renvoyons  nos  lecteurs.  Ce  qu’il  est  bien  important  de  pré- 
ciser, c’est  le  degré  de  la  brûlure.  Quelques  chirurgiens  ad- 
mettent trois  degrés  dans  les  brûlures  ; Boyer  est  de  ce  nom- 
bre; d’autres,  à l’instar  de  Dupuytrcn,  en  admettent  cinq. 
Il  est  toujours  vague  de  dire  : la  brûlure  est  au  deuxième  ou 
au  quatrième  degré;  il  vaut  beaucoup  mieux  préciser  les 
tissus  de  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes  qui  sont  mala- 
des, et  se  servir  par  conséquent  de  cette  locution  : la  biu- 
lure  comprend  l’épiderine,  le  corps. muqueux,  le  derme,  etc.; 
il  faut,  de  plus,  donner  la  preuve  quelle  altecte  ces  parties, 
en  énonçant  les  caractères  qui  la  constituent;  ainsi,  on  dira 
qu  elle  consiste  dans  une  rubéfaction  de  la  peau  , ou  dans  des 
phlyctènes,  ou  dans  une  escare  mince  superficielle  formée 
aux  dépens  du  tissu  muqueux  et  d’une  partie  superficielle  du 
derme,  etc. 

Une  question  délicate  qui  se  rattache  à la  survie  aussi 
bien  qu’aux  blessures  graves  et  à 1 assassinat , est  celle  dt 
savoir  s’il  est  possible  de  reconnaître  si  une  brûlure  a été 
faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Une  présomption  d ho- 
micide volontaire  s’éleva,  il  y a quelques  années,  en  Ecosse, à 
l’occasion  de  deux  hommes  que  l’on  supposa  avoir  fait  peru 
leurs  femmes  par  le  feu.  Le  docteur  Duncan,  manquant  d ex- 
périences directes  pour  résoudre  la  question  , ne  put  établit 
que  des  présomptions  , qui,  d’ailleurs  , se  sont  trouvées  fon- 
dées par  la  suite,  mais  qui  laissèrent  les  magistrats  dans  l’in- 
certitude. Le  professeur  Christison  entreprit  ces  expériences, 
et  lut  conduit  à donner  comme  positifs  les  résultats  suivons, 
(Voy.  pour  les  détails  des  faits  et  des  expériences,  les  Ai  maki 
il’  lty  mène  et  de  médecine  legale,  tom.  AU,  pag-  1 tfi) 
1°  toute  brûlure  superficielle  est  immédiatement  suivie  d unf 
rougeur  qui  s’étend  à une  grande  distance  du  point  brûle; 
elle  disparaît  par  une  pression  légère,  se  dissipe  en  peu  t 
temps,  et  ne  persiste  pas  après  la  mort;  2°  si  la  biûlure  est 
plus  profonde,  comme  celle  qui  résulte  de  1 application  d ur 
cautère  actuel,  il  se  manifeste,  outre  la  rougeur  dont  je  \ieni 
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parler,  et  autour  du  point  brûlé,  un  cercle  rouge  ne  dis- 
raissant  pas  par  la  pression  du  doigt,  en  sorte  qu’il  semble 
e le  sang  soit  incorporé  avec  le  tissu  de  la  peau;  3°  cette 
ne  ronge  est  séparée  de  l’escare  par  une  ligne  d’un  bbinc 
it;  4°  le  dernier  phénomène  de  réaction  vitale  immédiate 
la  vésication  ou  phlyctène.  Le  développement  de  la  rou- 
ar  est  instantané  dans  toute  brûlure,  c’est-à-dire  qu’il  se 
oduit  en  un  quart  de  minute.  Quant  au  temps  nécessaire 
a formation  des  phlyctènes,  il  varie  considérablement  sui- 
it  1 espèce  de  brûlure  et  l’âge  du  sujet;  il  n’est  pas  con- 
i ît,  en  sorte  que  le  caractère  essentiel  d une  brûlure, 
st  le  cercle  rouge  qui  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  du 
i.gt , et  qui  persiste  après  la  mort. 

Si  1 on  applique  de  l’eau  bouillante  ou  un  fer  rouge  à 
urface  du  corps  d’un  individu  dix  minutes  même  après 
mort,  il  ne  se  manifeste  jamais  de  rougeur  ni  de  plilye- 
es;  il  peut  se  produire  quelques  vésicules,  mais  elles  sont 
qdies  d air;  par  conséquent  le  signe  certain  d’une  brûlure 
e pendant  la  vie,  c’est  l’existence  d’une  rougeur  à la  peau 
Bistant  après  la  mort  sur  la  partie  brûlée, 
e ferai  cependant  une  observation  à cette  conclusion  dé- 
e des  expériences  de  M.  Christison,  c est  que , tout  en 
îeltant  quil  ne  soit  pas  possible  de  confondre  une  brû- 
1 faite  pendant  la  vie  avec  une  brûlure  faite  après  la  mort, 
s ensuit  pas  qu  une  brûlure  faite  pendant  la  vie  laisse 
«laminent  des  traces  de  son  existence  après  la  mort;  car, 
même  que  la  rougeur  d’un  érysipèle  ne  laisse  souvent  pas 
iraces  de  son  existence  sur  un  cadavre  , de  même,  la  rou- 
' d’une  brûlure  superficielle  est  peut-être  capable  dans 
ains  cas  de  disparaître  lors  de  la  cessation  de  la  vie  (i). 

Pendant  l’Impression  d=ret  article,  M Leuret  a inséré  dans  le  tome  XIV 
nnales  d’hyg.  et  de  mc.d.  làg.,  page  570,  un  cas  extrêmement  curieux 
fquel  la  question  est  restée  irrésolue.  Il  a fait  connaître  le  résultat  d’une 
oe  qui  prouse  que  des  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  rougeâtre  peu- 
e ormpr  2 i heures  après  la  mort  par  le  contact  d'un  réchaud  avec  la  peau 
•icavre  mhltré,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  il  n'existe  pas  d’oedème. 
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de  la.  combustion 


CHAPITRE  XIV. 

de  la.  combustion  humaine  spontanée. 


Cette  dénomination  n’est  applicable  qui  un  genre  parti- 
culier de  combustion,  qui  se  développerait  sans  cause  delà- 
minante,  soit  à Intérieur,  .oit  à l’intérieur  du  corps  de 
l'homme.  Sous  ce  rapport,  je  ne  pense  pas  quil  existe  d J 
fait  bien  avéré  de  combustion  humaine  spontanée,  et  sans 

nier  sa  possibilité,  je  la  mets  en  doute  (1). 

Ce  que  l’on  doit  entendre  aujourd’hui  sous  cette  dénomi- 
nation , consiste  donc  dans  une  combustion  d une  partie  , ou 
même  de  la  totalité  du  corps,  reconnaissant  pour  cause  dé- 
terminante , le  contact,  plus  ou  moins  immédiat , d une  su  - 
stance  en  ignition , et  où  la  masse  de  paitic^  Jiuees 


(0  LeD^Grabuer-Marasch.nCleV.encOa  dans  un 

buslions  humaines  spontanées,  idppoi  e à quatre  hertres  du  soir, 

Gaze, ta  éi  MUano,  , april  1023.  Le  7 septembre  ’ J Boideau, , 

P, erre  Beyneteau,  serrurier  au  v,lffige  J ’robusre  , retournai,  «le  Bor- 

âgé  de  quarante  ans,  sobre  « u ^ Jislance  (k>  sa  mai,0n  , il  se  sentit 

deau*  chez  lu.  . lorsqu «a  un  quar  ^ ^ mais  ne  vil  personne;  ,1  porta 

Ko  l'a"  STla  commotion  . et  aussitôt  son  ^d! 

mobile  et  bleuâtre  ; il  chercha  à 1 etemdre  en  , , * 

cela  , le  médius  s’enflamma  a*j.  > la  main  enflammée  , tandi 


qu  avcc  Vautre  il  chercha  r™  ^ „ u.aivon  chercher  * 

son  tour;  une  pe  .1  q . . , dans  lequel  plusiems  immersions n 

A-  ' 

parvint.  Quelques  jours  suffirent  pour  guéris  brulur pUlsieu, 

CSi  pou  veut  lire  ce  fait  t tre'en  dou’le  ‘son  exactitude.  Par  « x«-mple 

circonstances  . qui  peuvent  laue  n «U  enflammé  . et  le  feu  pren 

l’individu  parte  la  main  à son  pantalon  , qm  « * son  panlalon;  fl 

li 
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.ais  en  rapport  avec  la  faiblesse  du  moyen  comburant 
mme  ces  sortes  de  combustions  diffèrent,  sous,  beauco 
rapports,  des  brûlures  même  les  plus  profondes  il 
i les  en  distinguer  par  une  epithète  particulière,  et  ,e 
s qu'il  est  bon  de  lui  conserver  celle  que  l’on  a adoptée 
ua  présent,  d’ici  au  moment  où  des  faits  plus  nombreux 
ix  observés  peut-être,  feront  connaître  sa  nature  et  per- 
ront  de  la  bien  spécifier.  Les  noms  de  flagration  hu- 
ne, incendie  humain , qui  lui  avaient  été  donnés,  ne  sont 
applicables  à cet  accident;  je  vais  exposer  les  principaux 
S qui  le  caractérisent  et  chercher  ensuite  à en  expli- 
' les  phénomènes.  1 

S Slljet  est  tres  impoi*tant  pour  la  médecine  légale;  c’est 
c que  Lecat  lavait  approfondi,  qu’il  parvint  à rébabili- 
honneur  d’un  nommé  Millet,  de  Reims,  condamné  à 
peine  infamante,  comme  l'auteur  de  la  mort  de  sa  femme, 
vait  réellement  succombé  à une  combustion  spontanée, 
deux  cas  analogues  qui  se  sont  présentés  il  y a quel- 
années  en  Ec  osse  !e  docteur  Dnnean  avant  égand  * la 

■ , COm.b"St,,b'e  P“r  laPP»«  à la  masse  ,!„  parties 
■S  l.rnlees  chex  deux  femmes  adonnées  aux  boissons  al- 
dues,  soupçonna  I espèce  de  combustion  dont  il  sa-dt 
u.s  nam  lurent  acquittés  d’une  accusation  de  meurtre 

ete  «'X.  (Annales  d'kreiène  et  de 

Jeg.,  tom.  VIII , pag.  148.)  b • 

rassemblé  sous  forme  de  tableaux  les  faits  nui  „pont 

*'sentemiîs°!iS,a,eS'  & ‘‘f  n>SOnt  paS  baillés,  au  moins 

uséaZ  1 ,'e  ,e‘>  'l°e  l on  P''"'  un  déduire 

nsec  uences  generales.  Je  me  réserve  d’ailleurs  d’en  re- 

■re  les  part, eu , arités  les  plus  impor.antes.  J>  joins 

? d une  combustion  que  j’ai  été  à même  d’observer, 

! un  fa,,  rapporte  dans  les  Are!, des  de  médecine,  ton t 

Pag.  43o , par  M.  Richond  de  Rrus. 
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de  LA.  COMBUSTION 

Tableau  des  vrincipau X c™  de  combustion 


COMBUSTION 


complète 

ET  RÉDUCTION  VN  CEIDIu, 


Excepté  une  partie  î-, 
crâne  et  le»  Je mêrt, 
plialaitg-s  des  duitf,. 
62  1 Excepte  le  cl“"c’  ""'f 

lie  de  la  face  cl  ddvif» 


50  I Excepté  une  cuisse  Ut» 
jambe  restées  iolxlt 


Eïceplé  quelque»  o». 


Eïceplé  le  crâne  tl(s  i 
Irétiiilè  îles  doigts. 
Excepte  une  grands  (r 
lie  de  la  léle  et  b 
quatre  memb-es. 


Excepté  une  partie  It 
tête  et  des  eilieutlte  ^ 


Squelette  cbarbonoex 


' 


Eïceplé  quelques  OilŒ 
bant  en  poussière,» 
main  et  uu  pied. 


Eïceplé  quelques  ai  ; 
tombent  en  po»« 
quand  on  les  louée 


Eïceplé  le  crâne  II» 
partie  de  la  pe» 
col  enieloppé  ’t 
mouchoir. 

Excepté  la  jambe#: 
revêtue  de  son  Mj 
de  sou  soutier.  I 


Excepté  quelques  p| 
du  corps.  Ml 

Combustion  destrî*. 
du  bras  droit  et 
cuisse  droite.  I 
Combustion  non  pre 
mais  trè-  afalicrtj 
Main  et  cuisse  seul, 

altérées. 


Doigt  indicateur 
main  gauebe  « 
ferle. 

Combustion  des  « 
du  tronc  . des  I 
la  presque  lot» 
membres  supén 
Combustion  P1'"1 

Dératé 
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degré 


habitudes 


Il  T C 1F  N 1 Q ('  Et. 
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Objets  environnans. 


lifde  deux  chandelle.' 
•ulu  , lil  et  autre» 
■u blés  non  endom- 
r»e». 

<le  lit  à peine  char- 
inné  , matelas  et  lit 
plume  intact». 

blés  très  peu  endocu 
pet- 


its d’un  enfant  et 
an  de  papier  trouvé» 
arts  auprès  du  ca- 
w re. 

lier  brûlé  sous  le 
I.  , à f pied  1 ;2  de 
if.  Un  pétrin  voisin 
u altéré. 

mil  sur  lequel  fut 
uvé  le  cadavre  , à 
ne  roussi. 

de  Loi*  intacte  et 
cliaiill'eieile  qui 
il  déterminé  la  coin 
• lion. 

e à 1 pied  du  cada- 
, tout  à fait  intacte. 

>rûlé  , sans  que  le» 
ubles  de  la  chambie 
ni  endommagés. 

J d.  id.  • 


«uer  intact. 

tux,  mouchoir  placé 
îa  le  dos,  et  caleçon 
«cls. 
intact. 


e iur  laquelle  elle 
| il  assise  brûlée  près- 
•*-  eu  totalité, 
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DSTriRMlNAXTl. 


Lampe  sur  le  plancher 
ne  cotilcnanl  plus 
d' huile. 

Lumière  sur  une  chaise 
auprès  du  lit. 


Une  pipe  qu'elle  fu- 
mait. 


F eu  de  la  cheminée. 


Feu  d’une  cheminée. 

Chaufferette  placée  sous 
les  pieds  de  cette 
femme. 

2ou  3 petits  morceaux 
de  bois  à demi  brûlé? 
dans  la  chemiuée. 

Chandelle. 


Id. 

Une  pipe  allumée. 
Lampe. 

Chandelle. 

Chaufferette. 

Ch«ufferettp. 


Abus  de  liqueurs  spi- 
rilueuse»  depuis  3 
ans. 

Bain»  fréquens  d’alcool 
camphré. 

Buvant  depuis  long- 
temps jusqu’à  1/2 
pinte  de  rhum  par 
jour. 

S’enivrant  tousles  jours, 
en  se  couchant  , arec 
de»  liqueurs  alcooli- 
ques. 

Elle  ne  buvait  plus  que 
de  l'e»pril  de  vin. 

Liqueurs  spirilueuse». 


Adonnée  aux  liqueurs 
suirilueuses. 


Ne  buvant  que  de  l’eau - 
de  vie  depuis  plu- 
sieurs année». 

Abu»  de  liqueurs  spiri- 
lueuse». 


Abus  de  liqueurs  spiri. 
tueuses. 


Abus  de  vin  et  d’eau  de 
Cologne. 

Id.  id.  ] 


e 


Abus  d’eau-de-vie. 


Abus  de  liqueurs  spiri* 
tueuses. 


Abus  de  liqueurs  spiri- 


Sur  un#  chaise  de 
paille. 

Sur  le  plancber  « a 
pieds  du  lit. 


Sur  le  plancher,  antre 
la  chemiuée  et  le  lit. 


Près  de  l’âtre  d’une  che- 
minée où  il  n'axistait 
pas  de  feu. 

Al  pied  1/2  de  l’âtre  du 
feu. 


Assise  dans  un  fauteuil, 
devant  le  feu.  Très 
maigre. 


Auprès  de  la  cheminée 
la  tête  appuyée  con 
tre  un  chenet. 

Très  grasse. 

Dans  sou  lit. 


Auprès  du  même  lit  ces 
deux  combustions  ont 
eu  lieu  au  même 
moment. 

Sur  ie  plancher. 

Sur  le  plaucber,  A jours 
de  vie. 

Auprès  d'un  établi. 

Malade  guéri. 


Guérison. 

Su  une  chaise.  Très 
grasse. 

Sur  le  plancher. 

; 
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La  nommée  Bally  (Marie- Jeanne-Antoinette),  ûgcc  de  cinquante-uti 

ans , blanchisseuse  , demeurait  à Paris,  quai  de  l’École , au  quatrième 
étage,  dans  un  petit  cabinet  de  huit  à neuf  pieds  de  longueur,  sur  cinq 
à six  de  largeur;  doux  fenêtres  très  étroites  donnant  sur  un  corridor 
éclaii  aient  cette  pièce.  Il  y avait  pour  tous  Tncubles  uue  chaise,  une  cas- 
selle  dans  un  coin  de  la  chambre,  et  de  petits  rideaux  tic  mousseline 
aux  fenêtres  ; il  n’y  avait  [ras  de  lit.  Le  soir  du  a5  décembre  1829,  cette 
femme  rentra  chez  elle  comme  de  coutume,  c’est-à-dire  dans  un  état  * 
d ivresse.  Le  lendemain  à huit  heures  du  malin  , les  voisins  sentant  une 
odeur  foi  le  de  fumée,  on  pénétra  dans  la  pièce,  et  011  y trouva  la  femme 
Bally  couchée  à terre  presque  totalement  brûlée,  les  pieds  tournés  vers 
la  cheminée  où  il  n’y  avait  pas  de  feu  ; sous  un  de  scs  bras  était  encore 
le  montant  de  la  chaise  sur  laquelle  elle  s’était  assise  , et  sous  elle  existait 
un  gueux  (pot  de  terre  dans  lequel  les  femmes  du  peuple  mettent  du 
feu  pour  chauffer  leurs  pieds).  On  y observait  quelques  débris  de  braise 
provenant  de  la  combustion  de  la  chaise;  tout  le  plancher  était  tapissé 
dune  suie  noire,  et’une  poutre  à nu  dans  le  mur  de  la  chambra  avait 
été  superficiellement  cbarbonnée  ; la  cassette  était  intacte  ainsi  que  les 
rideaux  de  mousseline  des  croisées,  quoiqu  ils  se  trouvassent  à trois  [lieds 
du  cadavre.  Cette  femme  était  connue  dans  la  maison  pour  s'enivrer 
tous  les  jours. 

La  levée  du  corps  fut  faite  par  l’autorité  judiciaire,  et  il  nous  fut  en- 
voyé à la  Morgue.  C’est  après  avoir  été  frappé  de  la  combustion  avancée 
qu  il  offrait,  que  j’ai  cru  devoir  me  rendre  sur  les  lieux  pour  mieux  ju- 
ger de  l’état  de  la  chambre  où  la  combustion  s’était  opérée. 

Etat  du  cadavre ■ Cinq  pieds  de  longueur;  maigreur  générale,  face  et 
cheveux  intacts,  ainsi  que  la  partie  antérieure  du  col  et  la  partie  supé- 
rieure des  épaules.  La  peau  de  la  totalité  du  dos  est  détruite  dans  toute 
son  étendue  , ainsi  que  celle  des  fesses  ; il  n’en  reste  aucun  vestige.  Tous 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  ceux  du  dos  et  des  lombes  sont 
grillés  , cornés  et  réduits  à un  volume  qui  ne  représente jias  la  huitième 
partie  de  leurs  dimensions  ordinaires;  le  coccyx  et  la  majeure  partie  du 
sacrum  sont  chai  bonnes  , gras  , onctueux  au  loucher.  11  en  est  de  même 
des  côtes  , mais  à un  dogr^  moins  avancé.  Les  os  iliaques  sont  dépourvus 
de  muscles.  L’anus  ainsi  que  la  vulve  soûl  conservés.  Les  côtés  du  tronc 
et  sa  partie  antérieure  sont  dans  letnémeélat  que  la  partie  postérieure. 

Il  n’existe  des  membres  supérieurs  que  les  os  et  une  partie  du  moignon  de 
l’épaule;  le  reste  cfrs  muscles  ne  consiste  que  dans  quelques  débris  de 
tendons.  En  général  les  parties  fibreuses  parussent  avoir  résisté  plus  que 
les  portions  musculaires.  Bien  que  la  combustion  s’étendit  de  chaque  côté 
jusqu’aux  plis  des  bras , en  parcourant  tant  le  tronc  que  les  membres,  il 
existait  dans  le  creux  de  chaque  aisselle  une  portion  de  chemise  eucore 
intacte.  Los  membres  inférieurs  avaient  été  brûlés  dans  leur  tiers  supé? 
rieur.  Les  bas  do  celle  femme  n’étajent  pas  altérés. 
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Je  suis  porte  à penser  que* ces  brûlures  profondes  sont  le 
résultat  d’une  combustion  du  genre  de  celles  dont  je  fais 
l’histoire.  Cette  combustion  a été  déterminée  par  le  feu  con- 
tenu dans  le  pot  de  terre  ; et  l’étroitesse  de  la  chambre 
explique  facilement  l’ignition  de  la  .poutre  placée  tout  près 
Hu  cadavre.  Voici  le  fait  rapporté  par  M.  Iiieliond: 

M.  D âgé  cio  vingt-quatre  ans,  d'une  taille  moyenne,  d'un  lem- 

néramcnt  sanguin,  cheveux  noirs  , plutôt  maigre  que  gras,  bien  portant 
l naturellement  très  sobre,  se  rendit  à l'église  cathédrale  du  Puy,  dans 
,a  soirée  du  19  avril  1827  ; il  y resta  peu  , la  chaleur  insupportable  qu’il 
v éprouvait  le  força  iésorlir,  et  il  se  retira  dans  l'appartement  de  son 

1ère.  Vers  les  neuf  heures  et  demie*,  M.  D s’amusait  à faire  brûler  à 

.a  chandelle  un  petit  morceau  de  soufre.  Celte  substance  s'étant  liquéfiée 
>t  enflammée  , coula  sur  ses  doigts  et  détermina  une  douleur  assez  vive; 
quelques  gouttes  de  liquide  s'attachèrent  à son  habit  et  l’enflammèrent  : 
incendie  faisait  de  rapides  progrès.  Son  frère  accourt  avec  vitesse,  et 
'efforce  d’étouffer  le  feu  en  serrant  ses  vêtemens  dans  ses  mains;  il 
réussit,  et  il  eu  fut  quitte  pour  une  brûlure  légère  à deux  doigts  et  pour 

in  trou  à son  habit.  Mais  M.  D éprouva  de  très  vives  douleurs  dans 

es  mains,  qui  lui  firent  jeter  les  hauts  cris  et  appeler  du  secours.  Une 
.drame  qui  accourut,  s'aperçut  aussitôt  que  les  mains  étaient  couvertes 
le  flammes;  clics  brûlaient  comme  des  chandelles,  et  les  flammes 
[aient  bleuâtres.  O11  crut  d’abord  que  la  flamme  était  produite  par  le 
oufre,  et  l’on  s'efforça  de  l’éteindre  par  des  affusions  froides  ; mais  ce 
ut  en  vain.  Un  cataplasme  d’huile  et  de  farine  ne  fit  qu'augmenter  l’in- 
■endie  ; on  mit  enfin  sur  les  parties  affectées  de  la  boue  de  coutelier. 
J.  D....  courut  chez  M.  Richondj  et,  l’œil  égaré  , la  figure  rouge,  l’ex- 
«ression  du  désespoir  peinte  dans  tous  ses  traits,  il  demanda  du  secours, 
:n  s’écriant  qu’il  brûlait.  Les  mains  étaient  rouges,  gonflées,  et  une 
- spècc  de  vapeur  ou  de  fumée  s’en  élevait.  On  lui  fit  mettre  les  mains 
fans  une  fontaine,  et  alors  il  en  éprouva  du  soulagement  ; les  flammes 
éteignirent  ; mais  bientôt  , à i5o  pas  de  distance  , il  les  vit  reparaître. 
Arrivé  chez  lui,  il  mit  les  mains  dans  de  l’eau  froide  qui  fut  échauffée 
1 ussitôt.  Chaque  fois  qu’il  sortait  les  mains  du  liquide,  il  voyait,  disait-il, 
me  espèce  de  graisse  couler  sur  scs  doigts  et  des  flammes  bleuâtres  re- 
paraître , surtout  si  l'on  plaçait  les  mains  dans  un  lieu  obscur.  Les 
louleurs  restèrent  vives  pendant  une  partie  delà  journée;  mais  elles 
levinrent  moins  âcres  , moins  poignantes  que  les  premières.  Il  y avait 
ur  les  doigts  de  volumineuses  ampoules  , remplies  d’une  sérosité  rou- 
geâtre; dans  plusieurs  points,  1 épiderme  était  totalement  levé , et  le 
ferme  dénudé  et  grisâtre,  paraissait  corrodé.  Ou  pansa  comme  uu« 
orîUure  simple  , et  23  jours  après  Je  malacR  était  dans  une  situation  s** 
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tisf.iisanle,  M.  Itirbond  fait  observer  que  si  la  flamme  n avait  été  aperçue 

qu’au  moment  de  l’incendie  de  l’habit  du  frère  de  M.  D on  aurait 

pu  penser  avec  raison  qu  elle  avait  (‘lé  produite  par  quelques  parcelles 
de  soufre  enflammé,  encore  adhérentes  à la  peau  des  mains  ; mais  elle  a 
résisté  aux  affusions  d eau  Iroidc,  aux  bains  prolongés;  elle  a persisté 
pendant  toute  la  nuit;  clips  est  reproduite  spontanément  peu  de  temps 
après  le  bain  de  la  fontaine. 

Les  combustions  spontanées  sont  communes  à tous  les 
pays,  mais  elles  paraissent  devoir  être  plus  nombreuses  dans 
les  pays  froids;  les  exemples  recueillis  en  France  sont  assez 
multipliés,  et  presque  toujours  ils  se  sont  présentés  pendant 
des  hivers  rigoureux.  Je  crois  que  beaucoup  de  cas  de  ce 
genre  ont  échappé  à l’observation  des  médecins  appelés  à 
faire  les  levées  de  corps.  Ils  méritent  de  fixer  l’attention. 

Les  combustions  spontanées  leconnaissent  pour  causes» 
prédisposantes  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  : sur  les  dix- 
neuf  cas  que  j'ai  pu  rassembler,  seize  le  démontrent,  et  dans 
les  trois  autres  on  n’a  pas  noté  si  cette  circonstance  avait  en 
lieu  ou  non  ; on  peut  donc  établir  que  cette  cause  est  pres- 
que générale.  Quelques  auteurs,  et  Lair  en  particulier,  ont 
fait  observer  que  l’embonpoint  paraissait  favoriser  son  déve- . 
îoppement.  Sans  nier]a  part  que  la  constitution  lymphatique 
peut  avoir  dans  la  combustion,  je  remarque  que  les  individus 
secs  et  maigres  n’en  Sont  pas  exempts;  les  n0>  8 et  1 7 en 
donnent  la  preuve;  et  chez  le  il0  8 la  combustion  a eu  lieu 
avec  une  telle  intensité  que, malgré  une’grande  quantité  d’eau 
jetée  sur  le  corps  pour  1 éteindre,  elle  ne  s’arrêta  qu  après 
l’ustion  complète  des  chairs.  Cependant  la  maigreur  était, 
dit-on,  extrême.  Eu  égard  au  sexe,  les  femmes  paraissent  y 
être  plus  prédisposées  que  les  hommes;  seize  femmes  sur 
dix-neuf  individus  en  ont  été  atteintes.  Comment  expliquer 
cette  circonstance?  Si  l’on  admet  avec  la  plupart  des  auteurs 
que  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  favorise  singulièrement 
cet  accident,  on  pourra  s’en  rendre  compte  par  la  connais- 
sance de  ce  fait,  que  lorsqu’une  femme  s’adonne  à l’ivrogne- 
rie, elle  le  fait  avec  excès,  comme  lorsqu’elle  s’abandonne  à 
toute^autre  passion  : néayjnoins  il  faut  que  la  constitution  y 
joue  un  rôle  particulier,  car  nous  ne  trouvons  que  trois  hom-L 
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mes  affectés  de  combustion  spontanée,  et  certes  parmi  les 
ivrognes  du  sexe  masculin,  il  en  est  un  bon  nombre  qui 
peuvent  rivaliser  avec  l’autre  sexe.  L’absorption  serait-elle 
plus  active  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  l’imbihition 
des  tissus  par  l’alcool  aurait-elle  lieu  plus  rapidement?  Ce 
sont  des  questions  qu’il  est  difficile  de  résoudre  d’une  ma- 
nière absolue.  11  est  bien  vrai  que  nous  voyons  les  médica- 
mens  actifs  exercer  une  influence  directe  sur  les  femmes,  à 
une  dose  plus  faible  que  chez  les  hommes,  mais  on  ne  peut 
pas  établir  de  comparaison  à ce  sujet.  Il  ne  s’agit  pas  ici  des 
teffets  de  l'alcool  sur  le  système  nerveux,  mais  bien  de  son 
transport  dans  tous  les  tissus  : la  femme  est,  dans  le  cas  dont 
:il  est  question , peu  accessible  aux  effets  de  l’alcool  ; elle  en 
a pris  une  telle  quantité  et  si  fréquemment , qu’elle  n’en 
éprouve  plus  l’influence  qu’à  liante  dose.  L’àge  devient  acci- 
dentellement une  cause  prédisposante.  Je  dis  accidentelle- 
iment,  car  il  est  rare  de  voir  de  jeunes  femmes  adonnées  à 
U’ivrognerie;  à cette  époque  d’autres  passions  les  dominent; 
{plus  tard  lorsque  leur  âge  critique  est  arrivé,  lorsque  sou- 
vent des  chagrins  domestiques  et  la  misère  les  abreuvent,  alors 
relles.^se  livrent  à ce  funeste  penchant,  et  c’est  ainsi  qu’on  voit 
3a  combustion  atteindre  les  femmes  entre  50  et  90  ans.  Nous 
ne  trouvons  que  deux  exceptions  à cette  règle  générale,  c’est 
dans  le  n°  17, où  la  combustion  fut  limitée  à un  doigt,  le  sujet 
m’avait  que  dix-sept  ans,  et  le  cas  cité  par  M.  Richond.  Lage 
doit  en  outre  exercer  une  autre  influence  en  vertu  des  modi- 
fications qu’il  apporte  dans  l’exhalation  : nul  doute  que  la  peau 
n’absorbe  et  exhale  moins  entre  cinquante  etqualre-vingtsans, 
qu’à  une  époque  antérieure,  et  que  l’exhalation  extérieure  n’é- 
tant plus  en  rapport  avec  l’absorption  intérieure,  ne  doive  fa- 
voriser 1 imbibition  des  tissus.  Maisune  autre  circonstance  agit 
tle  la  même  manière  et  avec  plus  d’énergie,  c’est  le  froid  ri- 
goureux de  l hiver.  Sur  dix  cas  où  l’époque  de  la  combustion 
-est  précisée,  nous  trouvons  quelle  a eu  lieu  en  janvier,  fé- 
vrier, et  décembre  principalement;  une  fois  en  mars,  et  une 
fois  en  juin;  encore  ajoute*t-on  que,  malgré  l’époque  avancée 
lelanpée,  le  froid  était  assez  intense.  Or,  quelle  cause  pluq 
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puissante  du  défaut  d exhalation  nue  le  froid  qui  resserre  la 
peau  et  l’orifice  de  ses  vaisseaux?  N’est-ce  pas  sous  l’influence 
de  cette  cause  que  se  reproduisent  une  foule  de  maladies  qui 
avaient  disparu  pendant  les  chaleurs  de  l'élé? 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  que  le  tableau  précé- 
dent nous  permet  d établir.  Quant  aux  causes  déterminantes, 
elles  consistent  dans  l’approche  plus  ou  moins  immédiate 
d’un  corps  en  combustion  ; ce  sera  une  chandelle,  une  lampe, 
une  chaufferette,  une  pipe,  un  foyer  souvent  très  peu  actif 
dans  une  cheminée.  I!  ne  paraît  pas  nécesfhire  que  le  con- 
tact immédiat  ait  eu  lieu  , car  dans  beaucoup  de  cas  les  indi- 
vidus étaient  placés  à quelque  distance  du  corps  comburant. 
Jamais  il  n’existe  de  rapport  entre  le  foyer  de  la  combustion 
et  l’intensité  de  la  brûlure. 

Au  moment  de  l'invasion,  on  a aperçu  sur  les  individus 
soumis  à l'influence  de  la  combustion  une  petite  flamme 
bleuâtre  s’étendre  peu  à peu  à toutes  les  parties  du  corps 
avec  une  rapidité  extrême,  ou  se  limiter  à quelques’unes. 
Dans  tous  les  cas  cette  flamme  persistait  jusqu’à  la  carbo- 
nisation, et  même  l’incinération  des  parties  brûlées.  On  a plu- 
sieurs fois  cherché  à l’éteindre  avec  de  l’eau,  mais  sans  y 
réussir;  on  a touché  les  parties  en  ustion,  et  une  matière 
grasse  s’est  attachée  aux  doigts  en  continuant  à brûler.  En 
même  temps  une  odeur  des  plus  fortes  et  des  plus  désagréa- 
bles, ayant  quelque  analogie  avec  la  cornebrûlée,  se  répand 
ordinairement  dans  l'appartement;  une  fumée  épaisse , noire, 
s’échappe  du  corps  en  combustion,  et  vient  s’attacher  à la  sur- 
face des  meubles,  sous  forme  d’une  suie  onctueuse  au  toucher , 
et  d’une  fétidité  insupportable.  DanS  beaucoup  de  cas,  la  com- 
bustion ne  s’est  arrêtée  que  lorsque  toutes  les  chairs  ont  été 
réduites  en  cendre  et  les  os  tombés  en  poussière.  Ordinai- 
rement les  pieds  et  une  portion  de  la  tête  ne  sont  pas  brûlés; 
et  lorsqu’enfin  elle  est  complètement  achevée,  on  trouve  sur 
le  plancher  un  tas  de  cendre  tellement  petit,  que  l’on  conçoit 
difficilement  qu’il  puisse  représenter  la  totalité  du  corps. 
Tout  cela  peut  se  produire  dans  l'espace  d’une  heure  et  demie. 
Il  est  tisse?,  rare  de  voir  les  meubles  qui  avoisinent  le  cada* 
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vre  prendre  feu;  et  si  l’on  veut  jeter  un  coup  dVcil  sur  la 
colonne  du  tableau  qui  indique  l'état  des  objets  environnans, 
on  verra  que  même  des  vêteinens n’ont  pas  été  endommagés: 
les  n°*  6,  8,  10  et  14  en  donnent  la  preuve  la  plus  convain- 
cante. Hàtons-nous  d ajouter  , pour  ne  pas  émettre  de  faits 
exclusifs,  que,  dans  quelques  cas,  le  contraire  a lieu,  ainsi 
que  1 attestent  les  numéros  7 et  18. 

La  combustion  humaine  spontanée  n’est  pas  toujours  gé- 
nérale, l’exemple  suivant  fera  mieux  connaître  cette  variété 
que  toute  espèce  de  description. 

« Un  prêtre  nommé  Bertholi  étant  monté  en  sueur  dans 
une  chambre,  pour  s'y  coucher,  se  fit  placer  un  mouchoir 
entre  les  épaules  et  la  chemise;  il  se  mit  ensuite  à lire  son 
bréviaire.  Quelques  minutes  après,  un  bruit  extraordinaire 
et  des  cris  ayant  été  entendus,  les  gens  de  la  maison  accou- 
rurent et  trouvèrent  Bertholi  étendu  sur  le  pavé,  et  envi- 
ronné dune  flamme  légère  , qui  s éloignait  à mesure  qu'on 
approchait,  et  qui  enfin  se  dissipa.  Une  lampe,  auparavant 
remplie  d huile,  était  réduite  à sec  et  sa  mèche  en  cendre.  Porté 
dans  son  ht  et  visite  par  un  médecin,  on  trouva  les  tégumens 
du  bras  droit  presque  entièrement  détachés  des  chairs  et 
pendans,  de  meme  que  la  peau  de  l’avant-bras;  ceux  des 
côtés  du  tronc  étaient  fortement  endommagés.  Ces  lambeaux 
furent  enlevés  et  la  main  droite  sacrifiée.  La  chemise  du 
malade  avait  été  réduite  en  cendre,  ainsi  que  toute  sa  calotte; 
i cependant  les  cheveux  et  le  mouchoir  placés  entre  les  épaules 
i étaient  intacts.  Le  malade,  au  moment  de  1 accident,  avait 
i ressenti  comme  un  coup  de  massue  qu’on  lui  aurait  donné 
ssur  le  bras  droit,  et  avait  vu  une  bleuette  de  feu  s’attacher 
.à  sa  chemise  et  la  réduire  à l’instant  en  cendre.  Le  lendemain 
de  1 accident,  tout  le  bras  droit  était  dans  un  état  complet 
de  sphacèle.  Le  surlendemain,  la  gangrène  s’était  emparée  de 
toutes  les  parties  brûlées,  le  malade  était  fatigué  par  des 
vomissemens  continuels;  en  proie  à une  soif  ardente,  tour- 
menté par  d horribles  convulsions,  rendant  des  selles  putri- 
des et  infectes;  il  avait  en  outre  beaucoup  de  fièvre  et  de 
délire,  Le  quatrième  jour  il  expira,  après  un  assoupissement 
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comateux  ; et  durant  ce  sommeil  on  observa  que  la  putré- 
faction faisait  de  tels  progrès  , que  déjà  le  corps  exhalait  une 
fétidité  insoutenable.  On  voyait  les  vers  qui  en  sortaient 
courir  jusque  hors  du  lit,  et  les  ongles  se  détacher  d eux- 
mêmes  des  doigts  de  la  main  gauche.  » 

Enfin,  nous  rapporterons  une  dernière  observation  qui, 
seule  de  son  genre,  nous  parait  propre  à fixer  1 attention  des 
médecins.  Marguerite-Frédcrique-Catherine  Heins,  âgée  de 
dix-sept  ans,  petite  et  délicate,  mais  jouissant  d’une  santé  en 
apparence  florissante,  et  bien  réglée  depuis  l'àge  de  treize 
ans,  quoique  ses  menstrues  fussent  accompagnées  chaque 
fois  de  grandes  incommodités,  était  affectée  depuis  long- 
temps de  maiïx  de  tête  et  vertiges  qui  finirent  par  l’obliger 
de  quitter  le  service  et  de  faire  le  métier  de  couturière. 

Elle  étaitoccupée  à coudre  dans  la  soirée  du  2 1 janvier  1825, 
lorsqu’elle  sentit  tout-à-coup  une  chaleur  insolite  dans  tout 
le  corps,  et  éprouva  une  sensation  de  brûlure  violente  dans 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  au  moment  où  elle 
voulait  prendre  un  morceau  de  cire.  Au  même  instant  elle 
vit  son  doigt  entouré  d'une  flamme  bleue,  dans  l’étendue 
d’un  pouce  à un  pouce  et  demi,  laquelle  répandit  une  odeur 
sulfureuse  particulière.  Des  affusions  d’eau  et  une  serviette 
mouillée  dont  le  doigt  fut  enveloppé,  ne  purent  rien  contre 
cette  flamme.  Les  doigts  furent  plongés  dans  l’eau  à différen- 
tes reprises,  et  toute  la  main  sembla  alors  être  en  feu.  La 
malade  se  bâta  d’aller  chez  elle,  en  enveloppant  sa  main  dans 
son  tablier;  le  feu  se  communiqua  à ses  vêtemens , mais  la 
flamme  ne  fut  visible  qu’à  l’obscurité.  Arrivée  chez  elle,  elle 
eut  recours  à du  lait . dont  elle  fit  des  applications  pendant 
toute  la  nuit,  jusqu’à  ce  qu  elle  réussît  à éteindre  la  flamme. 
Cependant  il  lui  resta  dans  la  main  une  odeur  sulfureuse  qui 
se  renouvela  de  temps  en  temps.  Une  saignée  et  quelques 
médicamens  soulagèrent  la  malade;  néanmoins,  elle  conserva 
une  cuisson  ardente  dans  l’avant-bras  gauche , qui  exhalait 
parfois  l’odeur  sulfureuse  mentionnée. 

Le  5 février,  cette  jeune  fille  entra  à l’Hôpital-Général  de  la 
yille  (Hambourg  ) j là  face  interne  du  métacarpe  gauche  était 
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couverte  à cette  époque  de  petites  cloches  ; une  grosse  vési- 
cule se  montrait  au  doigt  médius,  et  le  lendemain  on  en 
voyait  une  autre  au  bout  du  doigt  annulaire,  dont  la  for- 
mation avait  été  précédée  d’une  cuisson  violente  dans  la 
partie.  Ces  cloches  se  comportèrent  absolument  comme  des 
cloches  de  brûlures  ordinaires,  à cela  presque  leur  base  pré- 
senta une  teinte  rouge  plus  foncée,  et  que  leur  marche  ne 
fut  pas  aussi  rapide , puisque  leur  développement  complet 
durait  ordinairement  vingt-quatre  heures.  Fai  frottant  le  doigt 
indicateur  malade  avec  de  la  laine,  on  y déterminait  une  vive 
sensation  de  brûlure.  L’appétit  était  médiocre,  la  soif  intense, 
le  pouls  régulier,  et  la  malade  n’offrait  d’autre  phénomène 
morbide  qu'une  légère  céphalalgie  frontale.  La  nuit  du  26  au 
27  février  fut  bonne,  seulement  le  sommeil  fut  interrompu 
par  quelques  tressaillemens  vers  le  matin.  Point  de  cloches 
nouvelles;  mais  la  main  gauche,  dont  la  face  dorsale  et  les 
doigts  étaient  douloureux  au  toucher,  conservait  une  cha- 
leur particulière.  Le  thermomètre  placé  sur  cette  main  mar- 
quait 25°  Réaumur  ; et  seulement  17°  dans  la  main  droite. 
On  fit  sur  la  malade  plusieurs  expériences  avec  des  matières 
combustibles,  mais  les  résultats  ne  présentèrent  rien  de  re- 
marquable , et  les  meilleurs  électromètres,  approchés  de  la 
main  affectée,  pendant  que  la  malade  était  placée  sur  l’isoloir, 
restèrent  absolument  insensibles.  Le  défaut  d’appétit  et  l’a- 
mertume de  la  bouche  furent  les  seuls  symptômes  généraux. 

Le  lendemain  (28  février),  diminution  des  accidens  gas- 
triques; l’ardeur  brûlante  dans  la  main  gauche  est  aussi  très 
forte,  et  la  température  des  deux  mains,  la  môme  que  le 
jour  précédent.  La  cloche  du  doigt  annulaire  a disparu,  celle 
du  doigt  médian  est  au  contraire  plus  enflée  et  douloureuse. 
La  malade  a eu  quelques  tressaillemens. 

1"  mars.  Meme  état.  Des  étincelles  électriques  tirées  des 
bouts  des  doigts  de  la  main  gauche  occasionèrent  de  vives 
douleurs;  le  lendemain  , la  cuisson  du  bout  des  doigts,  sur- 
tout de  l’index,  fut  plus  intense  et  l’agitation  delà  malade 
plus  forte,  mais  il  ne  se  forma  pas  de  cloches.  Du  reste, 
même  état. 
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3 mars.  La  nuit  a etc  bonne,  mais  les  douleurs  des  doigts 
continuent.  Nouvelle  cloclie  au  cote  interne  de  la  première 
phalange  du  doigt  indicateur. 

4 mars.  La  chaleur  de  la  main  gauche  est  de  nouveau  de 
6 degrés  supérieure  à celle  de  la  main  droite.  Du  reste,  même 
état.  Les  règles  paraissent  le  5 pour  la  première  fois  après 
l’accident,  mais  elles  n’apportent  aucun  changement  à la  si- 
tuation de  la  malade. 

8 mars.  Les  menstrues  continuent;  tressaillemens  violens, 
ardeur  brillante  dans  la  main  gauche,  avec  21°  Réaumur 
( 17°  dans  la  main  droite).  Plusieurs  tressaillemens  pendant 
la  nuit;  accompagnés  de  cris.  Le  lendemain  cloche  au  petit 
doigt;  les  règles  paraissent  encore. 

19  mars.  Léger#catarrlie,  Petite  cloche  au  doigt  index.  Le 
reste  est  dans  le  même  état. 

1er  a i’T’i/ . Il  ne  s’est  rien  passé  de  remarquable  jusqu’à  ce 
jour.  Une  douleur  vive,  manifestement  rhumatismale,  dans 
le  bras  gauche,  exige  l’application  d’un  vésicatoire. 

5 mai.  Point  de  phénomènes  nouveaux.  La  fdle,  saine  et 
bien  portante  du  reste,  désire  s’en  aller,  et  elle  sort  de  l’hô- 
pital pour  retourner  à son  ouvrage. 

Ce  cas  est  remarquable  par  l’absence  des  circonstances  qui 
accompagnent  communément  les  combustions  spontanées, 
et  par  la  conservation  de  la  partie  affectée. 

Cette  observation  nous  fournit-elle  un  exemple  de  com- 
bustion humaine  spontanée,  dans  toute  l’acception  de  cette 
dénomination  ? Nous  n’en  avons  pas  la  preuve  certaine;  car 
la  combustion  a eu  lieu  le  soir,  lorsque  la  malade  était  à 
coudre,  probablement  auprès  d’une  lampe,  d’une  chan- 
delle, etc.  On  ne  dit  rien  de  cette  circonstance.  Est-elle  un 
exemple  de  combustion  humaine  spontanée  du  genre  de 
celles  qui  sont  rapportées  dans  cet  article?  Le  début  de  1 af- 
fection semble  l’indiquer;  mais  sa  marche  détruit  ensuite 
toutes  les  présomptions  que  l’on  aurait  pu  établir  à ce  sujet. 
En  effet,  qu’est-ce  qu’une  combustion  spontanée  qui  se  pré- 
sente au  bout  de  vingt-quatre  jours  de  durée,  avec  les  mêmes 
caractères  qui,  en  résumé,  sont  ceux  d’une  brûlure  ordi- 
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lire  au  deuxième  degré  ? Les  phénomènes  curieux  de  cette 
bservation  se  sont  passés  hors  de  l’hôpital.  Le  rapport  delà 
lalade  n’est  attesté  par  aucun  médecin.  Cette  observation 
oit  être  prise  en  considération,  mais  elle  ne  me  paraît  pas 
dfisainment  authentique  pour  que,  d’après  elle  seule,  on 
hnette  l’existence  des  combustions  humaines  spontanées. 
ous  sommes  trop  souvent  trompés  dans  les  hôpitaux  pour 
^cueillir  avec  une  entière  confiance  tous  les  faits  merveil- 
ux  qui  s’y  observent. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  présente  la  com- 
ustion  humaine  spontanée,  autant  qu’on  a pu  les  recueillir 
e personnes  étrangères  à la  médecine  , venues  pour  donner 
es  secours  aux  malades.  Dans  la  grande  généralité  des  cas, 
i combustion  était  totalement  terminée,  et  l’on  ne  pouvait 
oir  que  ses  résultats. 

Nous  sommes  naturellement  conduits  à exposer  les  prin- 
ipales  opinions  émises  par  les  auteurs  pour  expliquer  ce 
hénomène.  Quelques  médecins  ne  voient  rien  que  de  fort 
rdinaire  dans  cette  sorte  de  combustion  humaine  spontanée, 
oici  comment  s’exprime  Dupuytren  dans  ses  leçons  cli- 
iques  [Lancette  française , février  1830,  n°  97,  et  nouveau 
'icUonnaire  de  médecine , art.  Combustion-humaine  spontanée , 
nr  M.  Breschet)  : « L alcool,  sous  le  rapport  de  son  imbibi- 
on  dans  les  tissus,  n’entre  pour  rien  dans  le  développe- 
ment de  la  combustion.  A une  époque  où  les  cadavres 
.aient  rares,  où  il  n’existait  pas  d’amphithéâtres  publics , 
ii  souvent  brûlé,  à laide  de  quelques  fagots,  les  débris 
“plusieurs  cadavres  disséqués.  Le  feu  y était  mis  le  soir, 
le  lendemain  matin  tout  était  consumé  : j’avais  soin  d’y 
outer  des  parties  graisseuses,  et  la  combustion  était  d'au- 
nt  plus  active  et  plus  prompte  que  ces  dernières  y exis- 
tent en  plus  grande  quantité.  Je  ne  connais  pas,  ajoute-t-il, 
exemple  de  combustion  spontanée  chez  un  individu  maigre 
sec;  tous,  sans  exception,  étaient  extrêmement  gras.  Si 
aintenant  on  porte  toute  son  attention  sur  les  phénomènes 
ni  se  manifestent  à la  suite  d’une  combustion  spontanée, 
l’on  veut  noter  qüe  la  chambre  dans  laquelle  elle  a eu  lieu 
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est  trouvée  pleine  de  vapeurs  épaisses,  les  murs  recouverts 
de  matière  noire  carbonisée  ; qu’ordinairement  des  ruisseaux 
de  graisse  couvrent  le  sol  avec  quelques  cendres,  et  par- 
fois quelques  fragmens  osseux,  et  forment  les  seuls  débris 
d un  corps  naguère  organisé  , notre  remarque  obtiendra  une 
nouvelle  créance. 

» Voici  comment  les  faits  doivent  se  passer  le  plus  souvent: 
Une  femme  rentre  chez  elle  après  avoir  pris  une  dose  plus 
ou  moins  forte  de  liqueurs  spirilueuses ; il  fait  froid,  et, 
pour  résister  à la  rigueur  de  la  saison  , un  peu  de  feu  est 
allumé.  On  s’assied  sur  une  chaise,  une  chaufferette  placée 
sous  les  pieds.  Au  coma,  produit  par  les  liqueurs  spiritueuses, 
vient  se  joindre  l’asphyxie  déterminée  p>ar  le  charbon.  Le 
feu  prend  aux  vêtemens;  dans  cet  état  la  douleur  change  en 
une  insensibilité  complète.  Le  feu  gagne,  les  vêtemens  s’en- 
flamment et  se  consument;  la  peau  brûle,  l’épiderme  car- 
bonisé se  crevasse,  la  graisse  fond  et  coule  au  dehors;  une 
partie  ruisselle  sur  le  parquet;  le  reste  sert  à entretenir  la 
combustion  ; le  jour  arrive  et  tout  est  consumé.  Voila  comme 
l’alcool  a été  cause  occasionelle  de  la  combustion;  c’est  en 
produisant  le  coma  qu’il  agit , et  non  pas  par  un  prétendu 
amalgame  avec  nos  tissus.  » 

Quant  à la  flamme  bleuâtre  qui  l’accompagne  presque 
toujours , voici  comment  s’exprime  Dupuytren  à ce  sujet: 
« Il  n’est  personne  qui,  dans  les  chaleurs,  n’ait  obserxé  ce 
phénomène.  Lorsque  la  putréfaction  est  avancée,  que  les  corps 
ont  pris  cette  couleur  livide  et  bleuâtre  qui  la  caractérise, 
et  qu’on  entre  le  soir  dans  les  amphithéâtres,  on  est  frappé 
d’une  lueur  phosphorescente,  qui  entoure  et  recouvre  les 
cadavres,  analogue  à la  phosphorescence  que  l’on  remarque 
quelquefois  sur  la  mer,  dans  les  chaleurs  de  l’été.  La  plupart 
de  ces  corps  appartiennent  à des  individus  qui  ne  se  faisaient 
pas  faute  de  liqueurs  alcooliques;  une  auréole  de  combus- 
tion les  entoure  , et  cependant  on  n’a  jamais  observé  dans  ce 
cas  de  combustion  spontanée.  » 

Nous  avons  retracé  avec  détail  les  idées  de  M.  le  professeur 
Dupuytren,  parce  qu’elles  appuient  le  mieux  la  première 
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îypothèse  émise  sur  la  combustion  spontanée.  Pour  nous, 
[ni  ne  partageons  pas  son  avis  , exposons  actuellement  les 
aisons  qui  peuvent  nous  porter  à admettre  quelque  chose  de 
tins  qu'une  combustion  ordinaire,  résultant  de  celle  des  vête* 
nens  qui  entourent  l’individu  brûlé.  Je  laisse  momentanément 
le  côté  ce  qui  se  rattacbeà  l’imbibition  des  tissus  par  l’alcool  : 
est  la  base  d’une  seconde  hypothèse. — M.  Dupuytren  a brûlé 
vec  facilité  et  à l’aide  de  quelques  fagots  les  débris  de  plu- 
ieurs  cadavres  provenant  de  la  dissection.  Voici  comment 
exprime  à ce  sujet  M.  Breseliet  (Nouveau  Dictionnaire  de 
r lédecine).  « L’expérience  m’a  appris  bien  souvent,  dans  nos 
mphithéàtres,  que  tous  les  cadavres  mis  au  feu  pour  les  dé- 
ruire  , ne  brûlent  pas  avec  la  même  promptitude;  les  sujets 
migres  , musculeux,  jeunes,  demandent  beaucoup  de  com- 
ustible  , pour  être  incinérés  , tandis  que  les  sujets  gras  brûl- 
ent rapidement  et  à l’aide  d’une  très  petite  quantité  de  bois 
u de  tout  autre  combustible. 

La  science  possède  plusieurs  exemples  de  combustion  hu- 
naine  spontanée  chez  des  individus  très  maigres.  Lecat  rap- 
orle  l’exemple  d’une  dame  Boiseon,  âgée  de  quatre-vingts 
îs , fort  maigre,  et  ne  buvant  que  de  l’eau-de-vie  depuis 
lusieurs  années,  qui  était  assise  dans  son  fauteuil  devant  le 
u.  Sa  femme  de  chambre  s’absenta  pour  quelques  momens; 
son  retour,  elle  vit  sa  maîtresse  toute  en  feu;  elle  crie;  on 
eut;  quelqu’un  veut  abattre  le  feu  avec  sa  main,  et  le  feu 
y attache  comme  si  elle  l’eût  trempée  dans  de  l’eau-de-vie 
m de  l’huile  enflammée.  On  apporte  de  l’eau,  on  en  jette 
i ec  abondance  sur  la  dame,  et  le  feu  n’en  paraît  que  plus 
I f.  Il  ne  s'éteignit  pas  que  toutes  les  chairs  ne  fussent  consu- 
mes ; son  squelette  fort  noir  resta  entier  dans  le  fauteuil  qui 
tétait  que  roussi ; une  jambe  seulement  et  les  deux  mains  se 
"tachèrent  des  os.  On  ne  sait  point  si  le  feu  du  foyer  avait 
is  aux  habits.  La  dame  était  dans  la  même  place  où  elle  se 
ettait  tous  les  jours  ; elle  n’était  pas  tombée,  le  feu  n’était 
oint  extraordinaire.  (Mémoire  de  Lecat.)  Je  citerai  encore 
n#  18  de  mon  tableau,  et  j’ajouterai  que  l’état  en  plus  ou 
moins  de  l’embonpoint  n’a  été  signalé , sur  les  dix-neuf 
2.  19 
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exemples  que  j’ai  recueillis,  que  sur  quatre  individus,  deux 
sont  très  gras  et  les  deux  autres  très  maigres. 

Loin  que  des  ruisseaux  de  graisse  couvrent  presque  tou- 
jours le  soi,  on  ne  trouve  quelquefois  qu’un  simple  tas  de 
cendre  au  lieu  d un  cadavre,  et  les  diverses  parties  del  appar- 
tement  ne  sont  salies  que  par  de  la  suie.  Mais  qu’on  porte 
ses  regards  sur  les  individus  dont  les  vètemens  sont  jour- 
nellement atteints  par  le  feu,  et  l’on  verra  s’il  en  résulte 
pour  cela  des  brûlures  que  l’on  ne  peut  éteindre  par  l’eau, 
qui  charbonnent  la  peau  et  les  parties  profondes  du  corps 
souvent  dans  un  espace  de  temps  fort  court,  comme  chez  le 
prêtre  Bertholi  ? Si  les  brûlures  sont  accompagnées  du  déve- 
loppement d’une  flamme  bleuâtre  que  tout  le  monde  a dé- 
peinte de  la  même  manière,  c’est-à-dire  en  la  comparant  à 
celle  que  donne  la  combustion  de  l’alcool, la  flamme  de  l’huile 
seule  ou  de  la  graisse  n’est-elle  pas  blanche,  très  élevée, 
surtout,  lorsque  la  graisse  est  à la  température  à laquelle  doit 
se  trouver  celle  du  cadavre  en  pleine  combustion  ? On 
conçoit  très  bien  que  des  portions  de  cadavre , placées  au 
centre  du  foyer,  brident  plus  ou  moins  promptement  sous 
l’influence  même  de  faction  du  bois  ; mais  ce  qu’on  ne  con- 
çoit pas,  c’est  que  la  flamme  d’une  chandelle,  le  contact  de 
la  chaleur  produite  par  une  chaufferette,  développent  tout-à- 
coup  l’incendie  complet  d’un  cadavre,  souvent  même  très 
maigre , quand  les  peuples  de  l’antiquité  avaient  peine  à inci- 
nérer les  corps  placés  sur  un  bûcher!  Lorsque  le  supplice  de 
la  mort  par  le  feu  était  en  vigueur,  on  était  obligé  d envelopper 
les  individus  de  matières  très  combustibles,  afin  de  faciliter  leur 
incinération;  et  comment  d'ailleurs  expliquer  qu’une  com- 
bustion aussi  étendue  ne  produise  pas  assez  de  chaleur  pour 
mettre  le  leu  aux  meubles  avoisinans,  aux  vètemens  même 
les  plus  légers  placés  auprès  du  foyer?  En  rapportant  l’histoire 
du  lait  mentionné  au  n°  8 du  tableau , on  ajoute  : « On 
trouva  de  plus  auprès  du  cadavre  consumé  les  habits  d un 
enfant  et  un  écran  île  papier  qui  n’avaient  reçu  aucune  atteinte 
du  feu  ! » 

Les  flammes  phosphorescentes  des  cadavres  placés  dans 
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les  amphithéâtres  de  dissection  nont  aucun  rapport  avec 
celles  des  combustions  humaines  spontanées,  car  elles  ne 
donnent  pas  les  mêmes  résultats.  Ce  fait,  dont  l’existence  ne 
peut  être  révoquée  en  doute,  prouve  même  contre  l’opinion 
de  M.  Dupuytren,  car  avec  le  même  phénomène  nous  avons 
deux  résultats  différons  : il  faut  bien  que  le  phénomène  re- 
connaisse des  causes  différentes. 

11  nous  paraît  donc  difficile  de  ranger  la  combustion  hu- 
maine spontanée  dans  les  combustions  ordinaires;  et  alors 
dans  cette  supposition  plusieurs  hypothèses  se  présentent 
pour  l’expliquer  : on  peut  admettre  que  chez  les  individus 
adonnés  à l'ivrognerie,  qui  prennent  une  grande  quantité 
d’alcool,  cette  substance  est  .absorbée,  portée  dans  tous  les 
tissus,  et  qu’il  arrive  un  moment  où  ils  en  sont  assez  saturés, 
que  l’on  me  passe  cette  expression,  pour  que  l’exhalation  par- 
la peau  ne  soit  plus  en  rapport  avec  1 absorption  intérieure; 
les  divers  systèmes  de  l’économie  en  sont  alors  imprégnés  , 
et  leur  combustion  devient  facile,  même  à 1 approche  d’une 
.cause  déterminante  bien  faible.  Dans  cette  hypothèse,  qui 
est  celle  de  la  grande  généralité  des  médecins,  tout  s’expli- 
que avec  assez  de  facilité  : c’est  en  hiver  que  les  combustions 
ont  lieu,  et  en  hiver  l’exhalation  est  presque  totalement 
suspendue  surtout  chez  les  vieillards  il  a suffi  le  plus  souvent 
pour  produire  la  combustion,  de  l’approche  d’une  chandelle, 
d’une  bougie,  d’une  lampe,  sources  de  calo  rique  bien  peu  puis- 
santes en  comparaison  des  effets  qu  elles  développent.  Dira-t- 
on  que  lesvêtemens  ont  pris  feu  ? mais  clans  plusieurs  cas,  la 
partie  bridée  était  seulement  recouverte  d’une  chemise  ; une 
simple  toile  peut-elle  incinérer  jusqu’aux  os  P une  flamme 
oleuâtre  l’accompagne  presque  toujours;  c’est  aussi  la  teinte 
Je  la  flamme  de  l’alcool.  La  combustion  atteint  les  femmes  de 
oréférence  aux  hommes;  mais  d’abord  l’ivrognerie  des  fein- 
nes  est  celle  des  liqueurs  spiritueuses  ; ensuite  leur  consti- 
.ution  lymphatique  doit  rendre  leurs  tissus  plus  facilement 
[combustibles  et  perméables.  C’est  entre  soixante  et  quatre- 
vingts  ans  qu’elle  est  plus  fréquente,  et  c’est  à cet  âge  que 
es  femmes  boivent  le  plus  d’eau-de-vie.  Eufiu,  dans  la  pres« 
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que  totalité  des  cas  où  elle  a été  observée,  le  sujet  faisait 

abus  depuis  long  temps  des  liqueurs  spiritueuses. 

Nous' sommes  portés  à donner  la  préférence  à cette  théo- 
rie, et  tout  en  admettant  l'imbibition  des  tissus  par  l’alcool, 
nous  ne  serions  pas  éloignés  de  supposer  que  ce  liquide  dé- 
termine une  modification  particulière  des  fluides  et  des  soli- 
des telle,  quelle  rendrait  les  tissus  plus  combustibles;  mais 
cette  modification  nous  échappe. 

Est-il  possible  d admettre  en  physiologie  cette  absorption 
de  l’alcool?  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Marc,  dans  son  article 
combustion  spontanée  du  grand  Dictionnaire  de  médecine, 
la  regardent  comme  bien  hasardée,  la  vitalité  détruisant  ou 
modifiant  les  substances  ingérées  dans  l’économie.  Riais 

O 

pourquoi  la  rejeter  quand  on  admet  l’absorption  du  cam- 
phre, de  1 éther,  de  l’ail,  et  meme  de  beaucoup  de  substances 
minérales,  telles  que  le  sublimé  et  les  préparations  mercu- 
rielles, même  celles  qui  sont  insolubles;  1 arsenic,  l’éméti- 
que, etc.  ? N’a-t-on  pas  retrouvé  dans  les  fluides  des  sécrétions, 
certains  principes  ingérés  dans  1 estomac  ? La  matière  colorante 
de  la  garance  ne  pénètre-t-elle  pas  tous  nos  tissus?  pourquoi 
donc  se  refuser  à admettre  1 absorption  de  l’alcool?  Plusieurs 
observateurs,  MM.  Cuvier,  Duméril  et  Breschet,  affirment 
avoir  retrouvé  dans  les  chairs  d’individus  morts  d ivresse , 
l’odeur  d<e  vin  ou  celle  des  liqueurs  spiritueuses.  Metzger 
soutient  le  Contraire  ; j’ai  eu  cependant  occasion  , il  y a peu 
de  temps,  de  constater  Le  fait  à la  Morgue,  chez  un  individu 
mort  d’ivresse. 

M.  Julia-Fontenellc  a lu  à l’Institut,  en  1828,  un  mémoire 
sur  les  combustions  humaines  spontanées,  dans  lequel  il  a 
consigné  des  expériences  qu’il  avait  faites  à ce  sujet.  Je  les 
aborde  franchement,  et  je  les  regarde  comme  peu  propres  à 
combattre  1 hypothèse  à laquelle  je  donne  la  préférence.  Il  a 
pris  des  tranches  de  viande,  les  a fait  macérer  pendant  très 
long-temps  dans  l’alcool , de  l'éther,  de  l'huile  essentielle  de 
térébenthine;  et  lorsqu’il  les  a approchées  d’un  corps  en- 
flammé, elles  ont  brûlé,  tant,  que  l’alcool  qu’elles  contenaient 
a suffi  pour  entretenir  la  combustion  , et  n’ont  plus  présenté 
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ensuite  qu'un  état  légèrement  charbonneux  ou  corné  à leur 
surface.  Les  premiers  effets  de  la  macération  d’une  matière 
animale  dans  l’alcool , c’est  une  augmentation  de  densité  des 
tissus  avec  diminution  de  leur  volume  ; la  matière  devient 
analogue  à du  parchemin.  Ces  effets  ont  été  ici  d’autant  plus 
olus  prononcés,  que  I on  s’est  servi  d’alcool  à 38°;  or  peut-il 
i avoir  la  moindre  comparaison  à établir  entre  un  tissu  ra- 
•orni , dur,  certainement  modifié  chimiquement  par  l’alcool 
pii  agit  sur  la  graisse,  l’albumine  et  la  fibrine,  et  une  ma- 
ière  animale  vivante  dans  les  milliers  île  vaisseaux  de 
aquelle  on  supposerait  l’alcool  introduit? 

On  objecte  encore  à cette  théorie  l’expérience  suivante: 
>i  l’on  allume  une  lampe  à esprit-de-vin  , l’alcool  brûle  et  la 
nèche  reste  intacte;  ainsi  donc,  ajoute-t-on,  en  supposant 
imbibition  des  tissus  par  1 alcool , ils  ne  devraient  pasbrûler 
ors  de  la  combustion  de  ce  dernier,  dont  la  chaleur  n est 
as  suffisante  pour  enflammer  une  mèche  de  coton.  Mais  on 
»e  remarque  pas  que  la  mèche  plongée  par  une  de  ses  extré- 
nités  dans  l’alcool,  s’imbibe  continuellement  de  ce  liquide, 
ar  son  tissu  qui  fait  l’office  de  tubes  capillaires  et  qu  elle 
aurait  ainsi  à la  combustion.  Aussi , lorsque  la  lampe  est 
out  à-fait  vide,  le  coton  de  la  mèche  brûle-t-il. 

M.  Marc,  partant  de  cette  donnée,  que  la  substance com- 
ustible  doit  avoir  la  propriété  de  pénétrer  avec  facilité  dans 
outes  les  cellules  et  les  vaisseaux  de  léconomie;  que  les  gaz 
nflammables  sont  les  corps  qui  réunissent  le  mieux  ces  con- 
ditions, admet  que  sans  leur  secours  on  ne  saurait  expliquer 
i combustibilité.  Il  suppose  donc  qu’un  gaz  inflammable 
oit  s’accumuler  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire,  ainsi 
ne  la  lymphe  s’y  accumule  chez  les  hydropiques;  et  sans 
ilmettre  comme  préexistante  toute  la  quantité  de  gaz  né- 
cessaire pour  achever  la  combustion  totale  du  corps,  on  peut 
apposer  avec  fondement  que  celle-ci  se  complète  en  donnant 
eu  à un  nouveau  développement  gazeux  qui  s’effectue  des 
arties  enflammées,  surchargées  d’hydrogène. 

A l’appui  de  celte  théorie,  il  cite  les  faits  suivans:  Morton 

t sortir  une  flamme  sous  la  peau  cVun,cochon , au  moment 
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de  1 incision.  Ruysch  observa  un  fait  semblable  en  appro- 
chant une  lumière  de  i estomac  il  une  femme  qui  pendant 
quatre  jours  avant  sa  mort  n avait  pas  pris  de  nourriture.  Un 
boucher  de  Neufcliàtel  ayant  ouvert  en  1751  un  bœuf  qui 
depuis  quelque  temps  était  très  malade  et  très  enflé,  il  s’é- 
chappa de  la  panse  un  jet  de  flamme  qui  s’éleva  à plus  de 
cinq  pieds  de  hauteur.  Ce  gaz,  avait  été  allumé  par  l’approche 
d’une  lumière  que  tenait  une  jeune  lille.  Enfin,  le  docteur 
Bailly  a fait  une  expérience  plus  curieuse  en  présence  des 
élèves  , sur  un  cadavre  extraordinairement  emphysémateux. 
Chaque  fois  que  l’on  faisait  une  incision  longitudinale,  il  se 
dégageait  un  gaz  qui  brûlait  avec  une  flamme  bleue.  La 
ponction  de  l’abdomen  en  donna  un  .jet  qui  produisit  une 
flamme  de  six  pouces  de  hauteur. 

M.  Marc  rapporte  en  outre,  d’après  des  auteurs  dignes  de 
foi , que  plusieurs  individus  qui  faisaient  abus  de  l’eau-de- 
vie,  ont  eu  des  éructations  inflammables  ; et  partant  de  cette 
donnée,  que  l’on  ne  peut  nier  le  développement  du  gaz  in- 
flammable dans  le  corps  humain  , il  doit  aussi  être  permis 
d’admettre  leur  accumulation  plus  ou  moins  grande  dans  le 
tissu  cellulaire,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  lâche  ; que  par 
conséquent  le  tronc  sera  aussi  le  plus  sujet  à cette  accumula- 
tion ; le  corps  humain  rendu  ainsi  combustible,  ce  savant  mé- 
decin admet  la  nécessité  du  voisinage  d’un  corps  enflammant; 
mais  comme  la  combustion  spontanée  a lieu  d’une  manière  ra- 
pide et  générale,  il  regarde  comme  insuffisant  le  voisinage  d’un 
corps  en  combustion,  tel  qu’une  chandelle,  une  lampe,  etc., 
ce  qui  l’engage  à admettre  une  disposition  idio-électrique  de 
l’individu,  s’appuyant  sur  les  faits  bien  connus  du  dévelop- 
pement d’électricité  de  certaines  parties  du  corps  de  quel- 
ques personnes  , pendant  les  froids  rigoureux  de  l'hiver,  soit 
en  se  peignant  les  cheveux,  soit  en  étant  un  vêtement  de 
laine  ou  desoie.  Il  suppose  alors  que  l etincelle  électrique , 
une  fois  développée,  parcourt  tout  le  corps  avec  une  rapidité 
telle,  que  les  victimes  n’ont  pas  le  temps  d’appeler  du  se- 
cours. Cette  théorie  repose  donc  sur  deux  faits  principaux  : 
le  développement  d uq^ gaz  inflammable  dans  le  tissu  cellulaire 
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l dans  les  cavités  du  tronc,  et  un  état  îdio-elcctriqug  ^ sus-* 
ptible  de  produire  spontanément  la  combustion  de  ces  gaz. 
l- il  ne  peut  pas  y avoir  de  développement  de  gaz  dans  le  tissu 
llulaire,  sans  un  état  emphysémateux  ; il  n’a  jamais  été  noté  ; 
les  individus  chez  lesquels  la  combustion  spontanée  s’est 
inifestée  étaient  la  plupart  dans  un  état  parfait  de  santé. 
1 supposant  même  que  cette  accumulation  de  gaz  eût  existé , 
serait  impossible  de  concevoir  son  inflammation  dans  les 
llules  du  tissu  cellulaire  ; car  la  flamme  ne  peut  pas  péné- 
t à travers  une  toile  métallique  et  à plus  forte  raison  à 
ivers  les  pores  de  la  peau.  Supposerons-nous  sa  sortie  au 
Dînent  de  la  combustion?  il  faudra  alors  admettre  sa  repro- 
iction  continuelle  pour  l’entretien  de  celle-ci.  D’une  autre 
rt,  la  supposition  d’un  état  idio-électriqne  est  une  coin- 
cation  tl  bypothèse  qui  n’est  pas  justifiée  par  des  faits, 
ifin,  la  théorie  nous  paraît  principalement  basée  sur  la  pro- 
ction  gazeuse  dont  Morton  et  Ruysch  ont  constaté  des 
emples;  eb  bien , l'expérience  de  M.  Bailly  peut  être  ré- 
tée  tous  les  jours  sur  les  noyés  emphysémateux  pendant 
chaleurs  de  1 été.  C est  un  ellet  purement  cadavérique  j et 
supposant  qu’il  fût  vital,  nous  déclarons  que  les  pores  de 
peau  sont  tellement  fins  ou  effacés  par  la  distension  de 
te  enveloppe , que  ce  tissu  crcve  avec  explosion  plutôt 
« de  permettre  la  sortie  des  gaz.  C’est  ce  que  l’on  est  à 
me  d'observer  à l’ouverture  des  cercueils,  et  c’est  .à  cette 
ise  qu’il  faut  attribuer  des  détonations  survenues  pen- 
nt  des  convois  , quoique  les  cadavres  lussent  renfermes 
as  des  cercueils  en  plomb.  Si  les  gaz  ne  peuvent  pas  sor- 
, comment  peuvent-ils  alimenter  la  flamme  ? 

An  fin  , M.  Julia-f  onteneüe  a supposé  qu’il  existait,  princi- 
iement  chez  les  femmes,  une  diathèse  particulière,  qui, 
nte  à 1 asthénie  qu  occasionne  1 âge  , une  vie  peu  active , et 
dus  des  liqueurs  spiritueuses,  peuvent  donner  lieu  à une 
nbustion  spontanée.  Que  si,  ajoute-t-il,  l’alcool  joue  un 
te  dans  cette  affection , c’est  en  donnant  lieu  aux  causes 
mitées,  c’est  en  produisant  cette  dégénérescence  dont 
is  avons  parlé,  laquelle  engendre  de  nouveaux  produits 
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très  combustibles , dont  la  réaction  détermine  la  combustion 
des  corps.  Cette  explication  est  de  nature  à ne  rien  expliquer  ; 
elle  ne  me  parait  pas  susceptible  de  discussion  ; elle  est  du 
genre  de  celles  que  l’on  admet  en  médecine  quand  le  raison- 
nement devient  insuffisant. 

Si  nous  avons  adopté  une  opinion  sur  la  combustion  humaine 
spontanée,  c’est  que  nous  la  croyons  capable  d’expliquer  tous 
les  faits  authentiques  que  la  science  possède  en  ce  moment; 
nous  sommes  loin  de  la  donner  comme  certaine,  et  les  dissi- 
dences d opinions  que  nous  avons  reproduites  dans  ce  cha- 
pitre engageront  les  médecins  à recueillir  avec  le  plus  grand 
soin  tous  les  faits  que  leur  pratique  pourra  leur  faire  rencorP 
trer.  Ceux  déjà  connus  doivent  être  profondément  gravés 
dans  la  mémoire  des  médecins  légistes,  afin  qu’ils  ne  s’expo- 
sent pas  à laisser  monter  à l’échafaud  l’homme  que  les 
soupçons  de  la  malveillance  ou  ceux  de  l'impéritie  auraient 
conduit  sur  le  banc  des  accusés. 

Nous  joindrons  à l'histoire  de  la  combustion  spontanée,  un 
fait  qui  nous  a paru  d’un  grand  intérêt,  et  qui  nous  semble 
sortir  de  la  classe  des  brûlures  ordinaires; car  il  nous  paraît 
difficile  que  la  chaleur  seule  du  fumier  puisse  produire  des 
brûlures  aussi  profondes. 

Brûlures  profondes  produites  par  le  séjour  du  corps  dans  un 

tas  de  fumier. 

Françoy,  Charles-François,  âgé  de  4°  ans,  commissionnaire,  rue  du 
faubourg  Saint-Antoine,  n°  44  > est  apporté  à la  Morgue  le  samedi 
20  août  i85i.  Il  était  adonné  aux  boissons  alcooliques;  la  veille  il  avait 
fait  le  pari  de  boire  une  certaine  quantité  d’eau-de-vie.  Le  voyant, 
par  la  suite,  dans  l'ivresse  la  plus  profonde,  on  l'avait  mis  dans  un  tas  de 
fumier,  où  il  était  resté  un  temps  assez  long  sans  donner  aucun  signe  de 
vie.  — La  figure,  et  principalement  les  yeux,  portent  en  effet  les  appa- 
rences d’un  homme  ivre.  Les  lèvres  sont  à demi  béantes,  les  yeux  à 
demi  ouverts.  L’air  hébilé.  Les  membres  fiasques.  Aucune  trace  de  vio- 
lence, à l’extérieur.  Aucun  phénomène  de  putréfaction.  Les  deux 
jambes  et  la  partie  interne  des  deux  cuisses  offrent  une  teinte  violacée. 
La  peau  des  deux  jambes  est  marbrée  de  violet  et  de  rouge- brun.  L é- 
piderme  est  enlevé  dans  toute  la  partie  postérieure  des  membres  inté- 
rieurs et  sur  uue  graude  partie  de  la  surface  du  dos  et  des  lesscs.  Dan» 
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tous  ces  points,  la  peau  a acquis  la  couleur  ln  une-rougciUrc  enfinmméo 
et  injectée  tics  personnes  qui  sont  brûlées  au  deuxième  degré  cl  que 
l’on  sauve  d’un  incendie.  Quelques  trajets  veineux  sont  dessinés  sur  la 
partie  interne  des  jambes  (veines  saphènes).  Par  le  contact  de  l’air,  ces 
parties  se  sont  desséchées  et  ont  acquis  la  consistance  du  parchemin. 
Plusieurs  points  de  la  jambe  et  do  la  cuisse  sont  encore  pourvus  d'épi- 
derme. Dans  ces  points,  on  enlève  l'épiderme  avec  une  facilité  extrême, 
et,  au-dessous  de  lui,  le  derme  et  le  corps  muqueux  sont  très  rouges  , 
1res  injectés.  En  un  mot,  il  existe  des  traces  non  équivoques  d une  brû- 
Bure  de  l’épiderme  le  corps  muqueuxet  la  superficie  du  derme;  elle  existe 
idans  les  deux  tiers  île  la  circonférence  des  deux  jambes,  le  tiers  de  la 
circonférence  des  deux  cuisses  et  une  partie  de  la  surface  du  dos.  Les 
rvèlemens,  cui  consistaient  en  une  chemise,  une  veste  et  un  pantalon  de 
toile,  n’ont  subi  aucune  espèce  d'altération  ni  dans  leur  couleur,  ni  dans 
Jour  texture.  Toute  la  partie  antérieure  du  corps  est  intacte. 

Autopsie  faite  le  troisième  jour  de  la  mort. — La  putréfaction  a déjà  en- 
vahi une  partie  du  corps;  la  face,  le  col  et  la  parlio  supérieure  des 
épaules  présentent  une  teinte  verdâtre;  le  trajet  des  veines  distendues  par 
le  sang  est  marqué,  au  col  cl  sur  les  épaules  , par  des  sillons  verts.  Les 
muscles  pectoraux  sont  un  peu  soulevés  par  des  gaz,  ainsi  que  le  col.  Les 
•cuisses  sont  elles-mêmes  emphysémateuses;  mais  les  gaz  existent  princi- 
palement dans  les  muscles  ou  le  tissu  cellulaire  profond,  et  nu  voisinage 
■des  principaux  vaisseaux;  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  commence  à 
■être  colorée  en  vert. 

La  peau  brûlée  est  solide , ferme , dure,  racornie,  amincie,  dessé- 
ichée;  elle  s’enlève  et  se  sépare  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des 
aponévroses  avec  une  facilité  extrême  , comme  un  morceau  de  parchemin 
que  l’on  décollerait.  En  la  plaçant  entre  l'œil  et  lumière,  on  voit  une  infi- 
nité de  vaisseaux  capillaires  injectés , remplis  de  sang  desséché,  ainsi  que 
d’autres  vaisseaux  plus  volumineux  qui  parcourent  son  tissu  et  s’y  rami- 
fient à l'infini. 

Expérience.  — Le  ventre  percé,  un  jet  de  gaz  en  sort,  brûle  pendant 
plusieurs  secondes,  comme  la  flamme  de  l’alcool  ou  celle  de  l’hydrogène 
carboné.  Pareilles  expériences  répétées  pour  l’air  de  la  cavité  de  la  poi- 
trine, du  péricarde,  de  l’estomac,  des  intestins,  de  la  vessie,  donnent  le 
même  résultat.  Idem,  pour  plus  de  cinquante  piqûres  pratiquées  au  col, 
•■sur  les  côtés  de  la  poitrine,  aux  cuisses  et  aux  jambes,  aux  bras  et  aux 
fesses;  là  où  il  y avait  quelque  sortie  de  gaz,  il  s’enflammait.  Cerveau  et 
membranes  colorés  uniformément  en  rougeâtre.  Poumons  sains,  un  peu 
gorgés  de  sang  en  arrière.  Cavités  du  cœur  vides  de  sang;  les  gaz  que  le 
cœur  contient  s’enflamment.  Estomac  : muqueuse  rouge  uniformément. 
Pas  de  liquide.  Intestins  colorés  de  la  même  manière  ; un  peu  de  liquida 
dans  ceux-ci,  excepté  dans  la  fin  de  l’intestin  grêle;  des  matières  fécales 
dans  le  colon.  Vessie  vide.  Foie  et  reins  dans  l’état  normal. 
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CHAPITRE  XV. 

DE  l'asphyxie  en  général. 


Si  1 on  avait  égard  à 1 étymologie  de  cette  dénomination 
(a  privatif,  et  cfvÇcç,  pouls),  on  entendrait  sous  le  nom 
d asphyxie  cet  état  dans  lequel  il  y a primitivement  absence 
de  pouls,  et  par  conséquent  cessation  des  fonctions  du  cœur; 
la  syncope  et  l’asphyxie  deviendraient  synonymes,  il  n’en  est 
pas  ainsi  : l’asphyxie  doit  être  définie  la  suspension  primitive 
des  phénomènes  de  la  respiration,  capable  d’entraîner  celle 
de  toutes  les  fonctions  , et  par  suite  la  mort.  C’est  là  ce  qui 
distingue  l’asphyxie  de  l’apoplexie , dans  laquelle  les  fonctions 
cérébrales  sont  d’abord  suspendues,  où  l’asphyxie  n’est  que  se- 
condaire, et  où  la  mort  du  cœur  ne  survient  que  long-temps 
après;  et  aussi  de  la  syncope,  dans  laquelle  les  fonctions  du 
cœur  cessent  d’abord,  puis  celles  du  cerveau,  et  en  dernier 
lieu  celles  des  poumons. 

Les  auteurs  ont  généralement  rangé  sous  trois  chefs  prin- 
cipaux les  diverses  variétés  d’asphyxie  : celles  qui  dépendent 
1°  d’un  défaut  d’air;  2°  d’un  air  impropre  à la  respiration, 
mais  n’exerçant  pas  d’action  délétère  sur  l’économie;  3°  celles 
qui  sont  le  résultat  de  l’action  des  gaz  délétères.  Cette  divi- 
sion est , comme  toutes  celles  que  l’on  a adoptées  depuis , 
vicieuse  sous  ce  rapport  que  l’on  range  les  empoisonnemens 
par  les  corps  gazeux,  au  nombre  des  asphyxies  ; elle  offre  en 
outre  l’inconvénient  de  ne  pas  préciser  d’une  manière  suffi- 
sante le  mécanisme  de  chaque  espèce  d’asphyxie.  Aussi  je  lui 
préfère  celle  que  M.  Savary  a proposée  dans  l’article  Asphyxie 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ; que  j’ai  reproduite 
avec  quelques  modifications  dans  le  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques , et  que  M.  P. -H.  Bérard  a suivie  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine  en  25  vol.  J’en  présente  ici  le 
tableau;  et  si  j’y  ai  ajouté  les  empoisonnemens  par  les  gaz, 
c’est  plutôt  pour  fournir  un  cadre  complet  que  pour  suivre  cet 
ordre  dans  toutes  ses  conséquences. 
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Asphyxie  par  cessation  primitive  (les  phénomène»  mécaniques 
(le  la  respiration. 

cessation  d’action  des  muscles  inspirateurs. 

Par  obstacle  mécanique  appliqué  à ces  muscles. 

Asphyxie  par  compression  de  la  poitrine. 

Asphyxie  par  compression  de  l'abdomen. 

Par  défaut  de  l’influence  nerveuse  que  reçoivent  ces  muscles. 

Asphyxie  par  la  section  de  la  moelle  épinière. 

Asphyxie  par  la  section  des  nerfs  phréniques. 

Asphyxie  par  la  foudre. 
tPd)'  inertie  des  muscles  inspirateurs. 

Asphyxie  par  l’action  du  froid  (1). 

Asphyxie  par  débilité  générale  (celle  des  nouveau-nés.  ) 

Par  cessation  d’action  des  poumons. 

Par  obstacle  mécajxique  appliqué  à ces  organes. 

Asphyxie  par  accès  vie  l’air  daus  l’une  des  plèvres. 

Asphyxie  par  accès  de  l’air  dans  les  deux  plèvres. 

Asphyxie  par  entrée  de  l'un  dés  viscères  de  l'abdomen  dans  la  poi- 
trine , à l'aide  d’une  plaie  faite  au  diaphragme. 

Par  défaut  de  l’ influence  nerveuse  que  reçoivent  les  poumons. 

Asphyxie  par  la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire. 
pltyxie  par  cessation  primitive  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration. 
r privation  d air. 

Par  le  vide. 

Par  un  obstacle  mécanique  à l'entrée  de  l’air  dans  les  poumons. 

Asphyxie  par  sutfocatiou  ou  corps  étranger  introduit  dans  la  tra- 
chée-artère. 

Asphyxie  par  strangulation. 

Asphyxie  par  submersion. 

Par  défaut  d’air  respiralde. 

Asphyxie  par  l'air  trop  raréfié. 

Asphyxie  par  le  gai,  azote. 

Asphyxie  par  le  gaz  hydrogène.  * 
lAsphyxie  par  le  gaz  protoxide  d'azote. 

vltyxie  par  action  délétère  exercée  sur  les  poumons  ou  sur  l’économie  animale. 
Par  un  gaz  irritant. 

Asphyxie  par  le  gaz  acide  sulfureux. 

Asphyxie  par  le  chlore. 

Asphyxie  par  le  gaz  ammoniac. 

Par  un  gaz  délétère. 

Asphyxie  par  le  gaz  acide  carbonique. 

Asphyxie  par  le  gaz  oxide  de  carbone. 

Asphyxie  par  le  gaz  hydrogène  carboné. 

Asphyxie  par  le  gaz  acide  nitreux. 

Asphyxie  par  le  gaz  acide  hydro-sulfurique. 

Asphyxie  par  l’hydro-sul late  d'ammoniaque. 

Asphyxie  par  le  gaz  hydrogène  arsénié. 

Asphyxie  par  le  gaz  acide  hydrophthorique. 

Asphyxie  par  la  vapeur  d'acide  hydro-cyauique. 

l)  L’asphyxie  par  la  foudre  et  l’asphyxie  par  le  froid  sont  plutôt  le  résultat 
me  influence  portée  sur  le  système  nerveux  en  général  que  sur  les  poumons  en 
rticnlier. 
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DE  I, ASPHYXIE 

L asphyxie  pont  etre  une  maladie  essentielle,  ou  n'être 
que  la  terminaison  d une  maladie  : ainsi  un  individu  est  affecté 
de  pneumonie  , d succombe  a 1 asphyxie  résultant  d'une  hépa- 
tisation des  poumons;  dans  une  pleurésie,  il  se  fait  un 
epanehement  de  sérosité  qui,  augmentant  de  plus  en  plus, 
fait  périr  le  malade  asphyxie.  Ce  sont  autant  île  cas  qui  se 
rattachent  à l’histoire  de  la  mort  plutôt  qu’à  celle  de  l’as- 
phyxie, et  nous  n avons  pas  dû  les  comprendre  dans  le  ta- 
bleau général  que  nous  avons  dressé. 

Phénomènes  generaux  des  asphyxies.  Le  premier  phéno- 
mène que  présentent  les  individus  soumis  aux  causes  qui 
donnent  lieu  à 1 asphyxie,  consistent  dans  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  de  la  respiration  ; delà  , des  efforts  volontaires 
pour  opérer  la  dilatation  de  la  poitrine,  ou  bien  des  elforls 
instinctifs,  tels  que  des  hâillemens,  des  pandiculations, 
puis  une  pesanteur  de  la  tête  avee  céphalalgie;  bientôt  sur- 
vient un  besoin  impérieux  de  respirer,  qui  annonce  un  état 
d’angoisse  difficile  à supporter;  puis  des  éblouissemens,  un 
affaiblissement  gradué  des  (acuités  intellectuelles,  un  malaise 
général,  des  vertiges,  un  affaiblissement  des  sens,  des  or- 
ganes de  la  locomotion  , suivis  de  la  perte  de  connaissance  ; 
alors  ont  encore  lieu  la  respiration  et  la  circulation;  mais  la 
première  ne  consiste  plus  qu’en  des  mouvemens  peu  sensi- 
bles de  dilatation  et  de  resserrement  de  la  poitrine;  et  la 
seconde  fonction  , dans  des  battemens  de  cœur  que  la  main 
perçoit  avec  peine;  de  là  une  diminution  considérable  dans 
la  force  d’impulsion  du  pouls.  Survient  ensuite  liinmo- 
bilité  générale  la  plus  absolue  , et  la  cessation  de  tout  phé- 
nomène respiratoire.  C'est  alors  que  commencent  à paraître 
les  effets  résultans  d’un  commencement  de  plénitude  du  sys- 
tème capillaire;  la  face  se  colore  en  un  rouge  violet,  les 
mains  et  les  pieds  prennent  une  teinte  analogue;  il  en  est  de 
même  de  quelques  points  du  corps  où  se  développent  de 
larges  plaques  rosées  ou  violacées  qui  s’étendent  quelquefois 
à toute  la  longueur  d’un  membre.  Enfin,  la  circulation  s'ar- 
rête entièrement , et  l’asphyxie  est  complète.  La  chaleur  du 
corps  et  1 absence  de  la  rigidité  cadavérique  sont  les  seuls 
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lénomènes  qui  distinguent  cet  état  de  la  mort  caractè- 
re. 

Ces  symptômes  peuvent  se  succéder  plus  ou  moins  rapi- 
>ment,  suivant  l’influence  plus  ou  moins  grande  delà  cause 
ù détermine  1 asphyxie.  Le  tableau  que  nous  venons  de  tra- 
r a principalement  trait  à l’asphyxie  dont  la  marche  est 
nte.  Dans  beaucoup  de  circonstances,  la  respiration  étant 
spendue  complètement  de  prime  abord  , les  fonctions  céré- 
ales et  circulatoires  s’arrêtent  presque  aussitôt , et  la  mort 
it  de  près.  Dans  ce  cas  , la  figure  s’injecte  immédiatement, 
evient  violacée.  Il  en  est  de  même  de  la  peau  du  corps, 
ais  à un  moindre  degré  : l'individu  se  livre  à des  efforts 
spiratoires  des  plus  grands;  il  est  dans  un  état  d’anxiété 
trême,  et  bientôt  il  tombe  dans  l’affaissement  le  plus  corn- 
et. 

Durée  de  la  vie  de  l'asphyxié.  Si  l’on  veut  se  reporter  à 
îxamen  des  causes  qui  produisent  l'asphjxie,  et  surtout  à 
jr  mode  d action  , on  sentira  facilement  que  le  temps  qui 
coule  entre  le  moment  où  la  cause  commence  à agir  et 
Hui  où  l’asphyxie  est  complète,  doit  varier  suivant  que  la 
lustraction  de  l'air  est  plus  ou  moins  parfaite.  Mais  eu  égard 
a durée  delà  vie,  une  lois  l’asphyxie  survenue,  c’est-à-dire, 
rsque  la  suspension  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
L complète  ,1a  durée  de  la  vie  paraît  en  général  soumise  à 
tte  circonstance,  que  plus  l’asphyxie  a eu  lieu  d une  ma- 
.ère  lente  , plus  l’individu  conserve  long-temps  la  faculté 
;tre  rappelé  à la  vie,  et  vice  versa. 

Etat  des  organes  d'un  individu  asphyxié , examinés  après 
•mort. — Coloration  rose,  rouge  vif,  ou  quelquefois  violacée 
la  face  et  des  diverses  parties  du  corps.  Cette  coloration 
distingue  des  lividités  cadavériques  en  ce  qu  elle  peut 
e située  sur  les  parties  les  moins  déclives  du  corps, 
que  la  situation  des  taches  qu  elle  forme  ne  peut  jamais 
|re  expliquée  par  la  position  que  le  cadavre  aurait  conser- 
e après  la  mort  ; elle  a son  siège  principal  dans  le  tissu 
uqueux  de  la  peau;  souvent  le  derme  y participe,  mais  à 
i moindre  degré  ; et  alors  , quand  on  l’incise,  il  suinte  de 
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ses  vaisseaux  du  sang-  qui  constitue  un  état  piqueté  assez 
prononcé.  Les  yeux  sont  ordinairement  saillans,  très  brillons, 
très  fermes;  la  bouche  tantôt  dans  l’étal  naturel , tantôt  ex- 
primant  la  souffrance  ; la  rigidité  cadavérique  très  prononcée 
et  se  conservant  pendant  long-temps.  Les  vaisseaux  veineux 
du  cerveau  contiennent  assez  de  sang;  la  substance  céré- 
brale est  très  peu  piquetée;  on  trouve  quelquefois  de  la  sé- 
rosité dans  les  ventricules  cérébraux  ; la  base  de  la  langue  est 
presque  toujours  injectée,  ses  papilles  sont  très  développées 
dans  ce  point;  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx 
et  l’épiglotte  est  rosée;  cette  coloration  est  limitée  à l’épais- 
seur de  la  membrane  muqueuse,  comme  celle  de  la  peau  ne 
s’étend  pas  au-delà  de  cette  enveloppe  ; la  membrane  qui  ta- 
pisse la  trachée  est  très  rouge;  sa  couleur  est  d’autant  plus 
foncée  que  l’on  s’approche  des  dernières  ramifications  des 
bronches  ; souvent  on  rencontre  à sa  surface  une  matière  spu- 
meuse sanguinolente,  analogue  aux  crachats  des  bémoptysi- 
ques , et  qui  n’en  diffère  que  par  la  plus  grande  viscosité  du 
sang.  La  coloration  de  la  muqueuse  trachéale  s’étend  au  tissu 
fibreux  qui  unit  les  cerceaux  cartilagineux,  ce  qui  établit  un 
contraste  avec  la  blancheur  de  ces  cerceaux.  Les  poumons, 
très  volumineux,  recouvrent  fortement  le  péricarde,  et  quel- 
quefois même  ils  sont  tellement  développés  que  leurs  bords 
chevauchent  l’un  sur  l’autre  après  la  section  du  médiaslin 
antérieur.  Cet  elfct  n’a  lieu  qu’autant  que  les  poumons  sont 
dépourvus  d’adhérences.  Leur  couleur  est  d’un  brun  noirâ- 
tre ; leur  parenchyme  est  rouge  ; comprimés  , ils  laissent 
suinter  de  leur  tissu  de  larges  gouttelettes  d’un  sang  liquide 
très  noir  et  très  épais.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  sont  gor- 
gés de  sang  et  présentent  le  même  résultat  par  la  compression 
de  leur  tissu.  Les  veines  du  cœur  sont  très  dessinées; 
les  cavités  droites  de  cet  organe  sont  distendues,  gorgées 
d’un  sang  noir,  épais,  mais  liquide  ou  rarement  coagulé;  les 
veines  caves  et  leurs  principales  ramifications  sont  aussi  gor- 
gées de  sang. 

L’exposition  que  nous  venons  de  faire  des  symptômes  et 
de  l’état  des  organes  qui  sont  propres  aux  asphyxiés  n est  guère 
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applicable  qu'à  une  seule  espèce  d’asphyxie,  celle  dans  la- 
quelle les  phénomènes  sont  portés  à leur  plus  haut  degré  - elle 
a servi  de  type  de  description  à presque  tous  les  aute’urs- 
je  veux  parler  de  l’asphyxie  par  le  charbon.  Ce  serait  donc 
a tort  que  1 on  appliquerait  l’ensemble  que  nous  venons  de 
îtracer  à chaque  variété;  mais  cet  ensemble  n’en  porte  pas 

moins  le  cachet  le  plus  saillant  de  ce  mode  d’extinction 
de  la  vie. 

Thèorie  tle  Asphyxie.— \]n  ouvrage  de  cette  nature  ne 
(comporte  pas  l’énoncé  de  toutes  les  théories  de  l’asphyxie  • 
une  seule  a mérité  les  suffrages  de  tous  les  médecins;  je  me 
bornerai  à en  retracer  les  points  principaux.  Richat  en  est  l’au- 
teur. Partant  de  ces  deux  données  , 1°  que  le  sang  peut  cir- 
culer a travers  les  poumons  , quoiqu’ils  soient  dans  l’affaisse- 
ment; 2°  que  le  sang  rouge  est  le  stimulant  de  tous  les  orga- 
nes de  l’économie,  et  que  tous  peuvent  être  plus  ou  moins 
influencés  d’une  manière  sédative  par  le  contact  du  san-  noir 
bichat  a expliqué  les  symptômes  de  l’asphyxie  dans  l’ordre  de’ 
leur  succession,  ainsi  que  l’état  pathologique  que  l’on  observe 
al  ouverture  du  corps,  et  a pu  rendre  compte  en  même  temps 
:1e  la  cause  pour  laquelle  le  cadavre  d’un  asphyxié  conserve 
pendant  plus  long-temps  sa  chaleur.  Cette  théorie  a dû  né 
cessairement  conduire  à un  mode  de  traitement  plus  ration- 
ne]  En  voie.  les  principaux  traits:  le  sang  veineux,  poussé 
par  les  contractions  du  cœur  droit,  traverse  les  poumons 
Eu  ne  contiennent  que  peu  d'air  propre  à opérer  sa  couve, ■- 
«on  en  sang  artériel;  il  arrive  au  cœur  gauche,  le  stimule 
détermine  sa  contraction,  et  bientôt  il  parcourt  les  artères 
a la  suite  du  sang  arténel  qui  le  précède.  Il  parvient  aux  or- 
ïanes  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
Jtt  ils  sont  plus  ou  moins  éloignés  du  cœur;  n ayant  pas  été 
iev,v,fie,  .1  ne  peut  pas  les  stimuler;  il  y a plus,  il  produit 

'lus TX  ""  e‘  St“Pe0ant  d'auta»'  plus  marqué,  qu'ils  ont 
,du  besoin  dune  excitation  parle  sang  rouge.  On  est  forcé 

e tenir  compte  de  ces  deux  circonstances  pour  expliquer 

0i  ftm  e ?1;yeau  et  ^'  s poumons  reçoivent  une  impression 
us  funeste  a 1 exercice  de  leurs  fonctions  que  le  cœur  lui- 
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même,  qui,  recevant  le  premier  du  sang  noir,  devrait  cesser 
d’agir  le  premier.  Toutefois , les  poumons  peuvent  être  placés 
au  nombre  des  organes  auxquels  le  sang  noir  arrive  immé- 
diatement ; en  sorte  que  le  système  capillaire  pulmonaire  doit 
cesser  de  se  contracter  lorsque  le  système  capillaire  général 
réagit  encore  sur  le  sang;  de  là  la  stase  sanguine  qui  s’opère 
dans  le  premier  système  et  qui  constitue  le  point  de  départ 
de  l’engorgement  de  toutes  les  veines.  Ajoutons  qu’outre  le 
défaut  de  stimulation  des  vaisseaux  capillaires  des  poumons 
par  le  sang  rouge,  deux  autres  causes  viennent  encore  bâter 
leur  cessation  d’action:  1°  le  défaut  du  stimulus  qu’ils  re- 
çoivent ordinairement  de  la  part  de  l’air;  2°  celui  qui  pro- 
vient de  l’influence  cérébrale  anéantie  par  le  contact  du  sang 
noir  avec  le  cerveau.  Tel  est  le  rôle  que  jouent  les  poumons 
dans  la  production  des  phénomènes  de  l'asphyxie. 

Le  cerveau,  un  peu  plus  éloigné  du  eœur,  ne  tarde  pas  à 
ressentir  les  effets  du  sang  noir.  Les  expériences  de  Bichat  dé- 
montrent que,  plus  que  tout  autre  organe,  il  en  reçoit  une  im- 
pression funeste  ; de  là  l’état  comateux , la  cessation  de  tout 
mouvementée  défaut  de  sensibilité  et  de  perception  que  l in- 
dividu  présente  par  suite  du  défaut  de  réaction  du  cerveau  sur 
tous  les  organes  de  la  vie  animale.  Le  cœur  lui-même  code 
à l’influence  du  sang  noir  sur  son  tissu  ; ses  contractions 
s’affaiblissent  et  cessent  bientôt  complètement;  tout  porte  à 
croire  qu’il  continue  encore  à se  contracter  quand  il  ne  re- 
çoit plus  de  sang  noir,  car  ses  cavités  gauches  sont  trouvées 
vides  à l’ouverture  du  corps.  La  présence  d’une  grande 
quantité  de  sang  dans  ses  cavités  droites  démontre  que  le 
cœur  droit  s’est  contracté  en  vain  sur  le  sang  qu’il  a reçu , 
un  obstacle  existant  à son  passage  à travers  le  système  ca- 
pillaire pulmonaire.  La  circulation  sensible  est  donc  arrêtée 
quand  celle  qui  s’effectue  dans  le  système  capillaire  général 
existe  encore;  et  c’est  ce  qui  explique  comment  la  chaleur 
peut  se  conserver  plus  long-temps  chez  les  asphyxiés  que 
chez  les  individus  qui  périssent  par  syncope.  La  plénitude 
du  système  sanguin  et  la  vacuité  du  système  artériel  rendent 
compte  de  la  coloration  bleuâtre  de  la  peau  et  des  muscles. 
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Mais  il  reste  à faire  sentir  comment  le  cadavre  d’un  as- 
phyxié paraît  contenir  beaucoup  plus  de  sang  que  celui  d'un 
individu  qui  a succombé  à un  autre  genre  de  moit.  Ihchat 
lève  cette  difficulté  de  lar  manière  suivante:  il  admet  que  les 
organes  recevant  un  sang  noir  qui  ne  contient  pas  les  maté- 
riaux propres  à 1 assimilation , cèdent  à ce  fluide  tous  les  li- 
quides qu’ils  lui  fournissent  ordinairement  sans  lui  prendre 
■eux  qu’ils  ont  coutume  de  s’approprier,  en  sorte  que  la 
quantité  de  sang  serait  réellement  augmentée. 

Cette  théorie  peut  encore  expliquer  comment,  dans  l’as- 
ohyxie  qui  a lieu  d’une  manière  brusque  et  subite,  les  fonc- 
ions de  la  vie  cessant  dans  un  espace  de  temps  très  court, 
n’amènent  pas  l’engorgement  du  système  veineux  et  celui 
les  poumons,  comme  dans  l’asphyxie  par  le  charbon,  par 
exemple,  où  l’individu  ne  meurt  que  graduellement.  En 
effet,  la  suppression  de  la  respiration  étant  complète  de 
orime  abord,  le  sang  veineux  ne  subit  aucun  changement 

7 O O 

Ile  la  part  de  l'air,  il  devient  immédiatement  aussi  stupé- 
îant  pour  les  organes  qu’il  peut  l’être  ; il  exerce  sur  eux  une 
nfluence  beaucoup  plus  grande. 

Cette  théorie  dont  Bichat  avait  en  partie  emprunté  l’idée 
a Goodwin,  diffère  cependant  de  celle  de  ce  dernier  physio- 
ogiste,  en  ce  que  Goodwin  admettait  : 1°  que  l’obstacle 
Drimitif  au  cours  du  sang  dépendait  de  ce  que  les  poumons 
îe  se  dilataient  plus,  et  que  leurs  vaisseaux  devenaient 
lexueux;  2°  que  le  sang  noir  exerçait  son  action  stupéfiante 
•air  la  membrane  interne  des  cavités  gauches  du  cœur.  Ainsi, 
Bichat  considère  l’arrêt  de  la  circulation  dans  les  poumons  et  la 
cessation  d’action  du  cœur,  comme  le  résultat  d’une  influence 
.stupéfiante  qui  s’exerce  à la  fois  sur  la  totalité  du  système 
capillaire  des  organes.  Goodwin,  au  contraire,  regardait 
cet  arrêt  dans  les  poumons  comme  tout-à-fait  méca- 
nique. 

Ces  deux  idées  fondamentales  ont  été  attaquées  dans  ces 
derniers  temps  par  le  docteur  James-Philippe  Kay  ( Ezpé- 
\ "iences  physiologiques  et  observations  sur  la  contractilité  du 
\ ?æur  et  des  muscles  , dans  les  cas  d’asphyxie , chez  les  ani- 
2.  20 
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maux  a sang  chaud  , Journal  des  Progrès  , tom.  X et  XI  j. 
1°  Il  regarde  l’arrêt  de  la  circulation  du  sang  dans  les  pou- 
mons comme  survenant  immédiatement  et  lorsque  le  sang 
noir,  ne  trouvant  plus  d’oxigène  pouY  devenir  artériel,  vient 
à passer  à travers  le  système  capillaire,  qui  ne  serait  pas 
perméable  à cette  espèce  de  sang;  2°  bien  que  le  sang  noir 
exerce  une  action  stupéfiante  sur  les  organes,  il  le  considère 
comme  propre  à rétablir  momentanément  la  contractilité 
musculaire.  Ces  conséquences  sont  le  résultat  de  nouvelles 
expériences.  Elles  ont  trouvé  de  l'appui  auprès  de  MM.  Ed- 
wards et  Magendie.  Mais  il  me  semble, d une  part,  qu  il  est  bien 
difficile  d admettre  le  premier  principe;  car  si,  comme  il  n’est 
guère  possible  d’en  douter,  l’oxigénation  du  sang  s’opère 
dans  le  système  capillaire  pulmonaire  , le  sang  arrive  donc 
noir  jusque  dans  les  radicules  de  l’artère  pulmonaire,  et 
par  conséquent  jusque  dans  le  système  capillaire  pulmonaire. 
Quant  à la  propriété  excitante  et  contractile  du  sang  noir, 
elle  renverserait,  si  on  l’admettait,  toutes  les  idées  les  plus 
rationnelles  de  la  physiologie;  elle  nous  semble  basée  sur  une 
de  ces  nombreuses  expériences  faites  sur  les  animaux,  et  qui 
ont  souvent  conduit  à 1 erreur.  Nous  continuerons  donc  à 
nous  ranger  à la  doctrine  de  Biehat  jusqu’à  ce  que  de  nou- 
veaux faits  aient  éclairé  ce  point  de  physiologie. 

Secours  à donner  aux  asphyxiés. — L’examen  des  symp- 
tômes de  cette  maladie  , les  altérations  qu  elle  laisse  à sa 
suite , la  théorie  de  la  production  des  phénomènes  qu  elle 
présente,  font  pressentir  la  nécessité  de  remplir  deux  in- 
dications principales,  1°  soustraire  l’individu  à la  cause  qui 
a déterminé  l’asphyxie;  2°  rétablir  la  respiration  et  la  circu- 
lation. Le  rétablissement  de  la  respiration  entraîne  le  plus 
souvent  celui  de  la  circulation  ; mais  dans  quelques  cas  il  est 
nécessaire  d'agir  sur  l’appareil  circulatoire  primitivement;  de 
là  deux  marches  différentes  dans  l'administration  des  secours. 

Les  moyens  de  soustraire  l’individu  à la  cause  qui  a déter- 
miné l asphyxie  varient  comme  la  cause  elle-même.  Nous  ne 
devons  donc  que  faire  pressentir  cette  indication  sans  spécifier 

manière  dont  elle  doit  être  remplie.  Pour  rétablir  la  res- 
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oiration,  on  a proposé  : 1°  X exposition  du  sujet  h un  air  vif 
On  sentira  facilement  combien  celte  proposition  est  <>énéra- 
isée  , et  combien  par  conséquent  elle  peut  subir  d’excep. 
ions;  2°  des  pressions  exercées  sur  la  poitrine  et  sur  Vabdo- 
nen  de  manière  à simuler  le  resserrement  et  V ampliation  de  la 
witrine  qui  Ont  Heu  dans  l'acte  respiratoire.  Ce  moyen  est 
une  grande  elficacité  dans  presque  toutes  les  asphyxies  ; il 
e doit  jamais  être  négligé;  il  se  pratique  en  rapprochant  les 
misses  côtes  de  l'axe  du  corps  , en  même  temps  qu’on  exerce 
ne  pression  modérée  sur  1 abdomen.  Cette  conduite  a pour 
uit  d’expulser  l’air  vicié  contenu  dans  les  poumons  ; on 
bandonne 'ensuite  les  parties  à elles-mêmes;  elles  revien- 
!ent  à leur  position  primitive  par  leur  élasticité  ; mais  comme 
t capacité  de  la  poitrine  avait  été  diminuée,  il  s’y  forme  un 
ide  que  remplit  l'air  ambiant;  souvent  même,  au  lieu 
exercer  des  pressions  modérées  , il  est  bon  d’imprimer  des 
■cousses  à la  poitrine  en  appliquant  les  mains  à quelques 
n.ces  au-dessous  des  aisselles.  C'est  en  prolongeant  cette 
•sp  ira  lion  artificielle  que  l’on  aperçoit  bientôt  quelques  eon- 
lactions  ou  sec  usses  convulsives  qui  ont  leur  siège  dans 
s muscles  dilatateurs  de  la  poitrine;  le  sang  revivifié  com- 
■ ence  à circuler  dans  le  système  capillaire  pulmonaire,  et 
entôt  le  rétablissement  complet  de  la  respiration  amène 
•bu  de  la  circulation.  11  paraît  que  ces  secousses  imprimées 
Il  individu,  et  ces  premiers  efforts  respiratoires,  sont  très 
■ni  b les  pour  l'asphyxié,  car  on  possède  un  assez  grand  noiu- 
e u exemples  d'individus  qui,  sauvés  de  cette  manière,  se 
nt  jetés  avec  une  sorte  de  fureur  sur  leurs  bienfaiteurs;  dans 
autres  cas,  ils  ont  été  pris  d’un  délire  furieux  qui  n’a  cédé 
a ’à  l’emploi  de  larges  saignées.  Ces  observations  ont  d’abord 
é faites  sur  les  noyés  ; depuis  en  a signalé  des  phénomènes 
alogues  dans  des  cas  d’asphyxie  par  le  gaz  des  égouts.  La 
cieté  humaine  de  Londres  a , dans  son  rapport  de  1831, 
sisté  sur  ce  procédé, pour  l’exécution  duquel  elle  a conseillé 
i bandage  qui  avait  été  proposé  par  M.  Leroy  d’F.tîolles,  et 
i consiste  en  un  morceau  de  coutil  doublé  de  HaïicHe  , assez 
ig  pour  couvrir  la  moitié  inférieure  du  thorax  et  l’abdo- 
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men  jusqu’au  bassin.  A chacune  des  extrémités  de  ce  mor- 
ceau de  coutil  sont  fixés  des  cordons  ou  lanières  qui  s’entre- 
croisent avec  ceux  du  côté  opposé,  comme  les  lacets  des 
corsets  que  l’on  nomme  à la  paresseuse.  Deux  bâtons  servent 
à fixer  les  extrémités  des  lanières  , de  manière  à pouvoir 
exercer  des  tractions  en  sens  inverse  pour  comprimer  la  poi- 
trine. 3°  L’ insufflation  pulmonaire.  Elle  peut  être  pratiqué 
de  deux  manières  , ou  avec  la  bouche  ou  à l’aide  d’instru- 
mens.  L insufflation  faite  avec  la  bouche  , appliquée  sur  celle 
de  l’asphyxié,  est  préférée  par  quelques  praticiens  à linsuf- 
Uation  , à l’aide  d’un  agent  intermédiaire.  L’un  des  prin- 
cinaux  motifs  de  cette  préférence  est  d’introduire  dans 

t . , 1 , 

les  poumons  un  air  dont  la  température  est  appropriée  à 
celle  du  corps.  Ce  mode  d’exécution  offre  encore  1 avan- 
tage de  ne  pouvoir  pas  faire  pénétrer  dans  les  poumons 
une  trop  grande  masse  d’air.  Beaucoup  de  médecins  ac- 
cordent une  supériorité  à 1 insufflation  au  moyen  d’un  souf- 
flet, en  ce  que,  1°  l’air  introduit  contient  plus  d’oxygène  que 
celui  qui  est  expulsé  de  la  bouche  (le  la  personne  qui  prati- 
que l’insufflation;  2°  il  pénètre  plus  directement  dans  les 
voies  aériennes , car  un  tube  est  introduit  dans  la  trachée 
pour  l’y  conduire;  3°  on  peut  diminuer  ou  augmenter  à vo- 
lonté la  quantité  d’air  introduit.  Ces  avantages  nous  paraissent 
supérieurs  à ceux  que  peut  présenter  l’insufflation  à l’aide 
de  la  bouche  , et  nous  engagent  à lui  donner  la  préférence. 
Voici  de  quelle  manière  cttte  opération  doit  être  faite.  On 
se  procure  un  soufflet  ordinaire,  mais  dont  l’extrémité  puisse 
être  adaptée,  soit  à une  sonde  d’argent,  soit  à un  tube  en 
cuivre  recourbé  à la  manière  d’une  sonde.  Chaussier  avait 
proposé  un  tube  en  cuivre  qu’il  appelait  laryngien  , et  qui  ne 
différait  d’une  sonde  d argent  ordinaire  qu’en  ce  que  le  bee 
était  plus  effilé  et  l’ouverture  de  la  sonde  beaucoup  plus 
large.  11  avait  fait  adapter,  en  outre,  à deux  pouces  ou  deux 
pouces  et  demi  du  bec  de  ce  tube  une  petite  arête  en  cuivre 
<-arnie  d’une  rondelle  en  peau  de  chamois,  destinée  à empê- 
cher le  tube  de  pénétrer  à une  trop  grande  profondeur  dans 
la  trachée,  en  venant  s'appliquer  sur  l’ouverture  supérieure 
du  larynx.  Les  professeurs  Meunier  et  Noël,  de  Strasbourg, 
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après  ilos  essais  multipliés  , ont  proscrit  l'usage  de  cet  in- 
strument. Quelques  précautions  qu’ils  aient  prises,  le  bec  de 
la  canule , au  lieu  de  s’engager  dans  la  partie  supérieure  de 
la  trachée-artère  , a presque  toujours  glissé  dans  1 œsophage. 
Le  docteur  Albert  et  M.  Leroy  d’Etiolles  ont  chacun  proposé 
une  canule  particulière  5 mais  nous  pensons  que  la  canule  de 
gomme  élastique  ordinaire  est  encore  préférable.  Après  avoir 
placé  l’individu  sur  un  plan  incliné,  et  de  manière  à ce  que 
la  tète  soit  plus  élevée,  on  introduit  la  sonde  dans  le  larynx 
par  la  bouche,  ou  par  les  fosses  nasales;  on  s assure  avec  le 
doigt  qu’elle  y a pénétré;  on  la  fait  maintenir,  et  alors,  après 
avoir  adapté  le  bec  du  soufflet  à son  ouverture  extérieure , 
on  pousse  des  petites  quantités  d’air  à laide  dune  légère 
pression  exercée  sur  les  branches  de  cet  instrument,  en  ayant 
le  soin  de  laisser  entre  chaque  pression  un  faible  laps  de 
temps.  C est  alors  qu  il  est  convenable  de  joindre  à cette 
insufflation  les  pressions  sur  la  poitrine  et  1 abdomen  , ainsi 
que  quelques  secousses  propres  à stimuler  les  organes  respi- 
ratoires (1). 

(l)  Nous  supposons  ici  un  soufflet  ordinaire,  parce  qu’il  est  rare  que  l’on  en 
aU  d’autre  à sa  disposition  ; mais  il  a été  proposé  plusieurs  sou  flots  particuliers , 
tels  que  ceux  de  ConGgliachi.deRudtorl’fer,  deJobn  II tinter,  deGorcy.  Celui  dece 
dernier  me  parait  être  le  plus  avantageux,  puisqu’il  peut,  pendant  son  mouvement 
de  dilatation,  servir  à soutirer  l’air  des  poumons,  et  à introduire,  pendant  son 
mouvement  de  contraction  , l’air  pur  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  (Voyez  , pour 
sa  description,  le  Journal  de  Médecine,  t.  LXXIX,  p.  586  , ou  l’ouvrage  de 
M.  Marc,  sur  les  secours  à donner  aux  noyés  et  auss  asphyxies,  p.  12  0.)  Plusieurs 
personnes  ont  cru  devoir  remplacer  les  soufflets  [tardes  pompes  , et  MM.  Leroy 
d’Etiolles  Goodwin  et  Moolh  , Van  Marum  , Meunier  et  Noël , Kopp  et  Marc , ont 
successivement  proposé  des  instrumens  plus  ou  moins  compliqués  de  ce  genre.  La 
pompe  de  M.  Marc  est  la  plus  simple  ; elle  est  tout-à-fait  pareille  à une  seringue  à 
injections  anatomiques  , mais,  comine  elle,  elle  offre  l’inconvénient  d’avoir  besoin 
de  démonter,  à chaque  aspiration  de  l'air  des  poumons,  le  Inbedela  pompe  quj 
s’adapte  à la  canule  placée  dans  les  fosses  nasales.  Aussi  donnons-nous  incontesta- 
blement la  préférence  à la  pompe  de  Kopp  , qui  n'est  qu’une  seringue  ordinaire  » 
plus,  un  ajustage  ou  robinet  creusé  dans  deux  directions  différentes,  l’une  verti- 
cale, l'autre  horizontale,  de  manière  à ce  que  après  une  aspiration  par  exemple  > 
jl  suffit  de  tourner  le  robinet  pour  fermer  la  communication  de  l’intérieur  de  la 
seringue  avec  le  tube  des  fosses  nasales,  pour,  en  enfonçant  le  piston  dans  la  se- 
ringue, faire  sortir  par  le  canal  vertical  du  robinet  le  liquide  ou  l’air  aspiré  des 
pou  mons  , en  sorte  qu’il  suffit  après  chaque  aspiration  ou  expulsion  de  tourner  le 
robinet,  sans  déranger  le  rapport  des  instrumens  avec  les  voies  respiratoires 
ce  qui  nous  parait  un  avantage  immense. 
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On  a reproché  à l’insufflation  des  inconvéniens  graves,  et,  en 
1829  , M.  Leroy  cl  Etiolles  a lu  à 1 Institut  un  mémoire  dans  lequel 
il  cherche  à démontrer  que  du  temps  de  Lia , où  l’on  ne  pratiquait  que 
rarement  l'insufflation,  on  sauvait  beaucoup  plus  d'asphyxies  que  de  nos 
jours  ; mais  AI.  Marc  a prouvé  que  les  calculs  sur  lesquels  celle  projiosi- 
tion  repose  avaient  des  points  de  départ  inexacts.  L’un  des  plus  grands 
reproches  adressés  à I insufflation  tsl  la  possibilité  oii  se  trouve  l’opéra- 
teur de  déterminer  la  rupture  des  vésicules  jmlnipnaircs  . eu  sorte  que 
ce  moyen  pourrait  devenir  dangereux  entre  les  mains  d'un  homme  étran- 
ger à l'art  de  guérir.  Des  moulons,  des  chèvres  , des  renards  cl  des  la- 
pins, ont  succombé  h 1 insufflation,  lors  incme  qu'elle  était  faite  avec  la 
bouche.  Les  chiens  résistent  |dus  à celle  opération;  il  en  est  rie  même 
des  cadavres  denlans  dont  les  vésicules  pulmonaires  n ont  pas  pu  être 
déchirées  jiar  une  insufflation  assf.z  forte.  Des  expériences  analogues, 
faites  sur  ries  cadavres  d’adulics,  ont  souvent  déterminé  celle  rup- 
ture, avec  épanchement  d’air  dans  la  cavité  des  plèvres.  Chez  les 
animaux  dont  les  poumons  à tissu  moins  dense  ne  résident  pas  à l’insuf- 
flation , la  moit  arrive  immédiatement  par  l'affaissement  de  ces  organes, 
résultat  du  passage  de  l air  dans  la  cavité  des  plèvres.  On  prévient  la 
mort  en  pratiquant  immédialepienl  une  pu I i te  ouverture  aux  parois  tho- 
raciques. Ces  résultats  obtenus  par  M.  Leroy  sont  loin  d’être  d’accord 
avec  ceux  de  M.  Pioiry  ; il  résulte  des  expériences  récentes  de  ce  mé- 
decin , que  les  craintes  manifestées  jiar  Al.  Leroy  sont  tout-à-fait 
exagérées. 

Depuis  cette  éjioque,  de  nouvelles  recherches  ont  été  faites  par  le 
docteur  Albert,  de  Wiesenlieid , et  par  M.  Maie.  Ces  expériences  se 
trouvent  consignées  dans  l’ouvrage  déjà  cité  Je. M.  Marc,  qui  a extrait 
celles  de  M.  Albert  des  Annale. s de  Ilenke.  Les  conclusions  auxquelles 
M.  Albert  a été  conduit  sont  : i°  que  l’insufflation  de  bouche  à bouche  est 
toujours  mortelle  quand  elle  est  faite  avec  force,  mais  qu’elle  11e  lest 
pas  parce  qu’on  insuffle  de  l’air  privé  de  son  oxigène;  2°  que  l insuffla- 
tion  de  1 ai  r dans  les  jioumons  des.  asphyxiés  , à laide  d'un  instrument, 
no  devient  pas  nuisible,  en  ce  que  l’air  introduit  avec  force  occasioue 
des  ruptures  du  tissu  pulmonaire  , puisqu’  il  n’y  pénètre  pas,  et  qu’il  res- 
sort par  la  bouche  ou  le  nez.  ou  encore  qu  i!  passe  par-dessus  1 épiglotte 
pour  arriver  dans  l’oesophage  ; 3“  que  l’aspiration  artificielle  on  l'attrac- 
tion de  l’air  hors  des  poumons  est  le  [dus  sûr  moyen  de  faire  reparaître 
la  respiration . 

A l’appui  île  sa  première  pro|iosilion , M.  Albert  cite  d’abord  un  fait 
rapporté  |>ar  M.  Leroy  d’KlioIb  s , dans  leqr<d  un  jeune  homme  , ba- 
dinant avec  sa  maîtresse,  s’avisa  de  lui  souffler  brusquement  dans  la  bou- 
che , après  lui  avoir  pincé  le  nez.  Il  s’ensuivit  un  sentiment  de  suffocation 
douloureuse  qui  dura  plusieurs  jours  et  qui  effraya  singulièrement  les 
acteurs  d'uue  scène  qui  ne  devait  être  que  gaie  ; ensuite  des  expériences 
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qu'il  a faites  sur  diverses  personnes:  une  de  ces  personne»,  un  jeune 
lommc,  ayant  voulu  les  répéter  sur  sa  sœur,  âgée  de  18  uns,  tnais  fai  - 
jlen.enl  constituée  , il  s y prit  avec  si  peu  Je  ménagement  qu'elle  faillit 
T succomber.  -Tombée  a terre  , sans  respiialion,  on  eut  beaucoup  de 
ocine  à la  rappeler  a la  vie  , cl  pendant  plusieurs  jours  elle  éprouva  delà 
lifficiille  a respirer.  Il  ajoute  que  Ion  peut  prendre  une  idée  de  ses  ef- 
,ets  nuisibles  , par1  h gène  que  I on  éprouve  à respirer  lorsqu’on  s'expose 
1 1111  courant  d air  violent  ; que  dans  1rs  cas  d insufflation  brusque  l’épi- 
;Ict le  peut  même  être  abaissée , fermer  le  larynx  et  faire  périr  les  ani- 
nau.v  par  dolaut  d air , I abaissement  de  l’épiglotte  étant  rendu  plus 
omplet  par  les  efforts  d inspiration  que  l’animal  opère  : que  l’air,  au 
ien  de  pénétrer  dans  le  larynx,  passe  par  1 œsophage  et  vieul  distendre 
estomac.  G est  d apres  des  expériences  faites  sur  des  animaux  qu  il  a 
Hé  conduit  à poser  la  seconde  proposition;  et  si  elle  est  en  opposition 
vec  les  données  de  M Leroy  d Etiolles,  c’est  que  dans  les  expériences 
le  ce  dernier  I insufflation  avait  été  pratiquée  eu  adaptant  un  tube  à la 
î acbée-arlère  et  non  pas  par  lès  fosses  nasales  ou  parla  bouche.  M.  Albert, 
lans  un  grand  nombre  d expériences  , a insufflé  avec  la  plus  grande 
iolence,  tant  avec  la  bouche  qu’avec  un  soufflet,  de  l’air  à des  chiens, 
les  chats,  îles  porcs,  des  bœufs  et  des  moulons  morts , et  il  a trouvé  que 
liez  aucun  de  ces  animaux  les  poumons  ne  différaient  pas  de  l'état  de 
ünnlé.  Il  a îépelé  celte  expérience  en  prenant  auparavant  le  soin  de 
•ra tiquer  une  ouverture  à la  trachée,  afin  de  voir  si  l’air  insufflé  par  la 
oui  lie  ressoi  lirait  par  celle  ouverture  , et  il  n’a  rien  observé  de  sembla- 


ble. Enfin  il  a insufflé  avec  beaucoup  de  force,  tant  avec  la  bouche 
u avec  un  instrument  , de  l’air  à deux  jeunes  chats  qui  n'avaient  pas 
ntoie  respiré  , et  les  poumons  ainsi  que  leurs  moindres  fragmens  , sou- 
nis  a I t pi  i me  hyd  i est  a tique  , on  I été  au  fond  de  l’eau.  Dans  toutes  ces 
xpériences  l'air  a constamment  pénétré  dans  l’œsophage  , qui  , par  son 
(fai  s se  me  nt  et  son  gonflement  alternatifs,  simulait  à s'y  méprendre  la 
inspiration.  f.\ous  ne  nous  permettrons  pas  de  réflexions  sur  toutes  ces 
xpériences.  mais  nous  opposerons  des  faits  d'observation  journalière  à 
a dernière  ; c’est  que  tous  les  jours,  à la  Maternité,  on  pratique  l’insuf- 
' nliuii  pulmonaire  dans  le  but  de  rappeler  deserlfans  à la  vie,  et  que  si 
ou  lie  distend  jamais  la  totalité  des  poumons,  on  lait  certainement  pé- 
élrer  l’air  dans  une  partie  de  leur  tissu  ; or,  celle  insufflation  sc  pratique  à 
aide  d un  tube  laryngien.  ) — Enfin  nous  allons  faire  connaître  le  résultat 
le  nombreuses  expériences  du  docteur  Albert,  qui  viennent  étayer  la 
foisième  proposition.  Sur  47  animaux  asphyxiés  traités  par  I nspiration  , 
i ont  recouvré  la  vie  , sans  compter  ceux  dont  la  respiration  avait  été 
u P P * i mée  pendant  12  a i5  minutes;  sur  ceux,  au  contraire,  auxquels 
» avait  insufflé  de  l'air,  il  n'en  revint  que  2 sur  19.  Ce  résultat  en  fa- 
cur  de  laspiratiou  eût  été  plus  brillant  eucore  , si  le  manque  d’animaux 
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n’cût  pas  forcé  M.  Albert  à expérimenter  sur  ceux  qui  avaient  déjà 
servi  à d'autres  expériences. 

De  pareils  résultats  sont  tellement  heureux,  que  l'aspiration  devrait 
être  regardée  comme  le  moyen  par  excellence  pour  rappeler  à la  vie  les 
asphyxiés  ; mais  malheureusement  M.  Marc  n'a  pas  obtenu  les  mêmes 
succès.  Nous  allons  rapporter  textuellement  les  conclusions  de  son 
travail. — « i°  Des  divers  procédés  pour  aspirer  ou  insuffler  l'air,  le  meil- 
leur est  celui  où  on  aspire  et  où  ou  insuffle  par  l une  des  narines  , en 
tenant  l'autre  fermée  ainsi  que  la  bouche.  — 2"  Les  divers  instrurneus 
inventés  à cet  égard,  ainsi  que  la  pompe  de  Meunier,  peuvent  servir; 
mais  parmi  eux  une  seringue  ou  pompe  à air  est  le  moins  coûteux  , le 
plus  maniable  et  le  plus  à la  portée  des  personnes  les  moins  habiles  elles 
moins  instruites.  — 3“  L’aspiration  s'exécute  à peu  près  constamment 
avec  facilité  , sans  cju.  il  soit  même  nécessaire  d’appuyer  le  larynx  contre 
l’œsophage  afin  de  fermer  ce  conduit;  mais  celte  règle  peut  éprouver 
des  exceptions  dans  quelques  cas  fort  rares,  et  il  est  par  conséquent 
plus  certain  de  s’assurer  tle  l’adossement  des  parois  œsophagiennes,  eu 
les  comprimant  par  le  larynx.  — 4“  Dans  l’opération  de  l'insufflation, 
l’air  introduit , pour  peu  qu’il  y ait  de  la  résistance  du  côté  de  la  trachée 
ou  des  poumons,  pénètre  dans  I estomac  avec  une  grande  facilité  ; mais 
ou  peut  aisément  éviter  cet  inconvénient  en  poussant  le  larynx  sur 
1 œsophage  qui , par  celte  manœuvre,  se  trouve  fermé. — 5°  A l'égard 
de  ce  qui  précède,  les  conditions  de  vitalité  ne  changent  rien  aux  phé- 
nomènes que  l'ou  observe  sur  le  cadavre.  — 6°  L’air  insufflé  ne  s'arrête 
et  ne  s’accumule  pas,  ainsi  que  le  prétend  M.  Albert,  à feutrée  de  la 
trachée  et  de  la  cavité  buccale  : mais  il  pénètre  bien  réellement  dans  les 
bronches  et  dans  les  cellules  pulmonaires.  (M.  Marc  a démontré  ce  fait 
par  une  expérience  ingénieuse.  J1  a coupé  la  trachée-artère  et  l’œsophage 
à la  parlie  inférieure  du  cou  ; il  a terminé  l'extrémité  inférieure  de  ces 
conduits  coupés,  par  une  poche  en  peau  de  baudruche  , et  il  a vu  que  , 
soit  que  l'on  injectât  de  1 air  par  la  bouche  bu  les  narines  , soit  qu’on  se 
servît  d’un  tube  ou  de  l'insufflation  bouche  a bouche  , on  distendait  ces 
petits  sacs  ; il  a de  plus  mis  à nu  les  poumons  et  pratiqué  I insufflation 
comme  précédemment , et  il  a observé  la  distension  de  leur  tissu.)  — 
70  L’air  insufflé  par  les  narines  et  au  moyen  d'une  seringue  ne  donne  pas 
]ieu  à la  déchirure  des  cellules  pulmonaires  ; il  faut  pratiquer  l'insufflation 
outre  mesure  pour  qu  elle  détermine  même  un  léger  emphysème  sous- 
pleural,  sans  emphysème  intervésiculaire  du  poumon.  — 8°  11  n'est  poui  tant 
pas  impossible  de  produire  des  déchirures  chez  certains  animaux  ; mais 
elles  n’ont  lieu  que  lorsque  l'insufflation  est  très  brusque  , immodérée  , et 
surtout  elle  s'effectue  immédiatement  par  une  ouverture  pratiquée  à la 
trachée-artère  et  au  moyen  du  soufflet.  — 90  Une  des  plus  graves  objec- 
tions élevées  contre  l’insufflation  consiste  en  1 exemple  rapporté  parM.  Le- 
roy d’Ltiolles,  et  eu^des  expériences  faites  par  M.  Albert,  où  de  l’air  ayant 


• insufflé  violemment  de  bouche  à bouche  , par  des  vivans  à des  vivans 
îx-ci  ont  éprouvé  des  accidens  plus  ou  moins  gravç<*  : mais  il  y a (0Uj 
u de  croire  que  ces  insufflations  ont  élé  laites  en  même  temps  que  |cs 
rsonnesqui  les  supportaient  faisaient  une  aspiration  : de  cette  manière 
poumons  se  trouvaient  tout-à-coup  surchargés  d'un  volume  excessif 
irs  et  une  insufflation  modérée,  qui  chaque  lois  doit  être  précédée  d'une 
iralion,  ne  présente  pas  le  même  danger. — io°  Bien  que  , par  des 
uses  qn  il  uc  m'a  pas  été  possible  de  déterminer,  mes  expériences  sur 
"établissement  de  la  vie  ne  m’aient  pas,  à beaucoup  près,  fourni  les 
Hans  résultats  obtenus  par  M.  Albert,  elles  conduisent  néanmoins  à 
'te  conclusion,  que  loin  délre  nuisible,  l'aspiration  s'est  montrée  évi- 
ninent  utile  dans  quelques  cas  , et  ou  ne  peut  en  dire  autant  de  l in- 
nation.  (Sur  sept  cas  dans  lesquels  l’aspiration  a été  pratiquée  chez. 

■ animaux , M.  Marc  en  a seulement  rappelé  deux  à la  vie  , et  tous  les 
maux  sont  morts  quand  1 aspiration  et  l'insufflation  ont  été  alternali- 
nent  employées  , ce  qui  a été  fait  à 1 égard  de  sept  autres  animaux, 
us  remarquons  qu  il  a plus  facilement  rappelé  les  chats  ou  les  lapins  à 
vie  que  les  chiens.  Les  expériences  de  M.  Marc  sont  donc  loin  d'ap- 
yer  les  résultats  de  M.  Albert  ; mais  comme  ces  résultats  sont  positifs, 
ne  peuvent  être  que  dillicilement  infirmés  par  des  résultats  négatifs.  ) 
il  L aspiration  est  d ailleurs  incontestablement  indiquée  comme 
yen  de  débarrasser  lanière-bouche,  la  trachée  et  les  bronches,  de 
u,  des  mucosités  spumeuses  et  des  substances  étrangères,  comme,  par 
mplc,  la  vase,  qui  peuvent  les  engouer  par  l'effet  de  la  submersion. — 
L insufflation  , quoiqu  elle  n’expose  pas  à rompre  les  cellules  publio- 
ns , lorsqu  elle  est  pratiquée  avec  mesure,  ne  présente  cependant  pas 
qu  à ce  joui,  une  utilité  assez  démontrée  pour  qu’on  doive  la  recoin- 
■ mler  dans  les  instructions  populaires  sur  les  secours  à donner  aux 
iés  et  aux  asphyxiés.  io°  Dans  les  cas  où  l'on  se  proposerait  dos- 
er chez  l'homme  l’insufflation,  il  faudrait  la  faire  précéder  chaque 
» dune  aspiration,  la  pratiquer  lentement,  et  s’arrêter  au  moindre 
nrt  de  respiration.  » 

tu  maintenant  nous  discutons  d'après  les  expériences  de  MM.  Leroy 
liulles,  Duméril,  Magendie,  Borry,  Albert  et  Marc,  sur  la  valeur  et  les 
ulages  de  l’insufflation  et  de  l'aspiration,  nous  ferons  sentir  qu  elles  ne 
'veut  être  employées  que  dans  deux  buts  différens  : A.  Enlever  les  matiè- 
éti  an  gères  contenues  dans  les  voies  respiratoires  et  qui  sont  un  obstacle 
FCï  Plla*‘on  >c  est  le  rôle  de  1 aspira  lion.  B.  Stimuler  les  pou  mou  s et  par 
te  les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine,  au  moyen  de  l’air  introduit 
1 insufflation.  Certes  une  aspiration  bien  exécutée  peut  remplir  le 
mier  but,  et  ce  sera  toujours  une  ch.  se  utile  à l’asphyxié  que  d'être 
Darrassé  des  matières  écumeuses  qui  remplissent  la  trachée  et  qui  ob- 
ient  ses  ramifications  ; car  il  en  résultera  nécessairement  un  vide 
e,  cl  partant  un  mouvement  imprimé  au  tissu  pulmonaire  dans  une 
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limile  donnée,  auquel  succédera  la  renlrée  tle  l'air  après  l’aspiralionj 
aussi  je  la  crois  utile,  lit  quand  infime  il  n’exisleiait  pas  d'écume  , on  dé- 
placerait toujours  un  volui/ie  d'air  vicié  que  l'on  templaccrait  par  de  l'air 
pur.  — L'insufflation  peut-elle  produire  une  slimulalion  capable  de  faire 
contracter  les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine?  Je  crois  que  ci  l effet  ne 
se  produirait  réellement  que  dans  les  cas  où  l'insufflation  serait  faite  avec 
quelque  force.  Or.  dans  celle  supposition  , il  est  démontré  qu’elle  peut 
devenir  nuisible  et  développer  un  emphysème  pulmonaire.  Que  si  on 
1 emploie  d une  manière  modérée , on  opère  un  déplacement  d’air  dans 
la  trachée  et  dans  les  premières  divisions  des  bronches;  mais  je  ne  crois 
pas  qu'on  produise  cet  effet  au-delà  , parce  que  au  fur  et  à mesure  que  la 
trachée  se  divise,  elle  produit  des  tubes  de  plus  eu  plus  capillaires,  dans 
lesquels  il  n est  plus  possible  de  faire  naître  un  courant  descendant  et 
ascendant  de  l'air  ; aussi  le  raisonnement  me  conduil-il  à regarder  les 
insufflations  comme  beaucoup  moins  utiles  que  les  aspirations,  et  à me 
ranger  à l’opinion  de  M.  Marc,  d’accord  en  cela  avec  les  craintes  que 
M.  Leroy  d Etiolles  a soulevées  le  premier. 

4°  Excitans  externes  et  internes.  L’électricité  a été  consi- 
dérée comme  l’un  des  moyens  les  plus  pulssans  pour  rappe- 
ler les  asphyxiés  à la  vie.  Collemann  et  J.-P.  Frank  en  ont 
surtout  vanté  les  avantages;  certes,  ce  moyen  a pu  produire 
de  bons  effets  , mais  il  est  si  rare  d’avoir  à sa  disposition  les 
appareils  nécessaires  à son  usage  , que  l’on  peut  réduire  à des 
cas  bien  peu  nombreux  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a 
été  utile  et  celles  où  il  le  deviendra.  On  l a employé  sous  di- 
verses formes,  tantôt  en  stimulant  les  parois  de  la  poitrine  à 
l’aide  d’étincelles,  tantôt  à l’aide  de  décharges.  C est  princi- 
palement sur  la  région  du  cœur  qu’on  le  dirige,  de  manière 
à susciter  les  contractions  de  cet  organe.  On  a proposé  de 
piquer  les  muscles  intercostaux,  d introduire  même  des  ai- 
guilles jusqu’au  diaphragme.  Ou  ne  saurait  recommander 
trop  de  réserve  à l’égard  de  ces  moyens.  On  a été  jusqu’à 
conseiller  de  faire  brûler  sur  le  creux  de  l’estomac,  les  bras, 
les  cuisses,  des  morceaux  d'amadou,  de  linge,  de  papier  et 
même  des  linges  imbibés  d’alcool.  L’ammoniaque,  l’éther  et 
les  liqueurs  aromatiques,  sont  fréquemment  employés;  les 
excitations  de  la  luette,  des  ouvertures  des  fosses  nasales 
à l’aide  des  barbes  d'une  plume,  peuvent  être  mises  en 
usage.  Je  regarde  comme  de  peu  de  valeur  l’injection  de 
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tueurs  fortes  dans  l'estomac,  à l’aide  d’une  sonde  intro- 
ite  dans  l'oesophage  , et  cette  médication  peut  avoir 
ns  quelques  cas  des  inconvéniens.  Il  n’en  est  pas  de  même 
strictions  faites  sur  la  région  du  cœur,  les  parois  de  la  pol- 
ie, la  partie  interne  des  bras  et  des  cuisses.  Ce  moyen  est 
quemmint  employé  et  avec  succès;  plusieurs  personnes 
nvent  le  mettre  en  pratique  à la  fois;  des  morceaux  de 
ne  chaude,  de  flanelle,  du  linge,  et  même  la  paume  des 
ins  seulement,  doivent  être  les  ageris  de  ces  frictions.  On 
^saurait  trop  les  recommander  dans  toutes  les  asphyxies. 
La  saignée.  La  saignee  est , dans  quelques  asphyxies,  l’un 
agens  thérapeutiques  les  plus  efficaces,  mais  elle  peut 
i enir  très  dangereuse  dans  quelques  cas.  En  général,  elle 
utile  lorsque  la  face  est  bouffie,  injectée,  violacée,  que 
mains  et  les  pieds  présentent  la  même  teinte;  que  les 
îes  sous-cutanées  du  Iront  sont  dessinées,  et  lorsque  la 
u est  colorée  en  rose,  en  rouge  vif  ou  en  violet.  Elle 
>e  alors  1 avantage  de  dégorger  le  système  veineux  et  de 
I i ter  par  là  le  rétablissement  de  la  circulation.  Mais  il 
1 1 Pas  toujours  possible  de  la  mettre  en  pratique.  Tel  est 
as  où  quelque  temps  s est  écoulé  depuis  que  l’asphyxie 
-omplète.  On  ouvre  souvent  alors  la  veine  sans  obtenir 
oulement  de  sang.  Il  n en  est  pas  de  même  lorsque  l’in- 
du v i e ri t de  perdre  connaissance;  alors  une  large  saignée 
t produire  les  résultats  les  plus  avantageux.  Si  ce  moyen 
>eut  pas  toujours  etre  employé  primitivement,  il  facilite 
■*rent  le  rétablissement  de  la  circulation  lorsque  des  se- 
nsés respiratoires  commencent  à s’effectuer;  elle  est  sur- 
avantageuse  dans  le  délire  furieux  qui  accompagne  le 
ur  à la  vie  de  quelques  noyés,  ainsi  qu’on  peut  en  lire 
xemple  tort  remarquable  dans  le  numéro  des  Archives 
nédecine,  pour  le  mois  de  juin  1829.  Enfin  on  a conseillé 
Trafiquer  la  trachéotomie. 

’*  après  avoir  présenté  , d’une  manière  générale  , les 
ens  propres  à rappeler  les  asphyxiés  à la  vie,  nous  cher- 
,s  à en  faire  une  application  à la  pratique,  nous  serons 
luits  aux  xésultats  suivans  : toute  asphyxie  qui  reconnaît 
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pour  cause  1 existence  d’un  corps  étranger  solide  ou  liquid 
dans  la  tracliée-artère,  demande  avant  tout  l’ablation  de  c, 
corps  étranger  ou  1 opération  de  la  trachéotomie,  pratiqué, 
au-dessous  de  ce  corps  étranger.  On  doit  regarder  cotium 
corps  étranger  la  matière  écumeuse  qui  remplit  la  trachée 
artère  et  les  principales  divisions  des  bronches  chez  les  noyés 
mais  comme  elle  n existe  pas  chez  un  bon  nombre  d'entr 
eux  , il  faudra  s’attacher  à prévoir  les  cas  dans  lesquels  le 
aspirations  au  moyen  de  la  pompe  seront  utiles  ; et  connu 
1 asphyxie  avec  matière  se  dessine  ordinairement  à fextérieu 
du  corps  par  une  coloration  rosée  de  la  face,  des  mains  et  d 
quelques  points  du  corps,  c’est  dans  ces  sortes  de  cas  que  h 
aspirations  pourront  être  avantageuses.  Hors  les  circonstance 
ou  ces  indices  existeront,  il  n’y  a plus  que  vague  et  incertitud 
sur  l’existence  d’écume,  et  les  noyés  rentrent  dans  la  class 
des  asphyxiés  sans  matière. 

Relativement  à cette  classe,  nous  établirons  une  distine 
tion  : ou  il  existe  des  indices  d’un  engorgement  du  systèm 
capillaire  général,  et  par  conséquent  aussi  du  système  capi 
laire  pulmonaire,  et  alors  il  faut,  aussitôt  qu’il  y aura  posa 
bilité,  opérer  une  déplétion  sanguine;  ou,  au  contraire,  1 
sujet  sera  pâle,  décoloré,  et  dans  ce  cas  on  doit  s’attache 
aux  moyens  mécaniques  propres  à simuler  la  respiration,  e 
aux  stimulans  capables  de  mettre  en  action  les  muscles  djla 
tateurs  de  la  poitrine.  On  a pu  voir  la  valeur  et  le  degré  d’iin 
portance  que  nous  attachions  à chacun  de  ces  moyens,  i 
sera  donc  facile  d’en  faire  l’application  d’après  les  principe 
que  nous  venons  d’exposer.  Nous  ne  saurions  trop  recoin 
mander  la  plus  grande  persévérance  dans  leur  emploi  ; ces 
à la  ténacité  du  médecin  qu’est  attaché  le  succès  dans  lad 
ministration  de  ces  sortes  de  secours. 

ASPHYXIE  PAR  SUBMERSION. 

L’asphyxie  par  submersion  ne  peut  soulever  que  deu 
questions  de  la  part  des  magistrats  ; ce  sont  les  suivantes  : 

1°  Déterminer  si  la  mort  a été  le  fait  de  la  submersion? 
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0 Dans  le  cas  où  la  mort  aurait  été  le  fait  de  la  submer- 
, doit-elle  être  considérée  comme  le  résultat  d’un  suicide 
d'un  homicide  ? 

mu: re  question.  Déterminer  si  la  mort  a été  le  fait  de  la 
submersion. 

our  parvenir  à résoudre  la  première  question,  il  faut, 
onnaitre  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  par 
nersion  ; 2°  les  divers  états  dans  lesquels  on  trouve  les  or- 
es des  individus  noyés  après  la  mort  ; 3°  les  variations  que 
rvent  subir  les  états  des  divers  organes  de  l'économie  chez 
noyés,  et  le  degré  de  certitude  que  l’on  peut  fonder  sur 
• existence  ; 4°  apprécier  la  valeur  des  changemens  qui 

1 survenus  dans  l’état  normal  de  ces  divers  organes  , en 
: qu’ils  tendent  à indiquer  que  l’individu  était  vivant  ou 
1 était  mort  avant  la  submersion  ; 5°  déterminer  jusqu’à 
lie  époque  de  la  submersion  on  peut  constater  les  signes 
~e  genre  de  mort  , et  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent 
faire  disparaître.  C’est  sous  ces  cinq  chefs  principaux  que 
s allons  retracer  les  faits  qui  se  rattachent  à la  première 

kstion.  Nous  en  ferons  ensuite  le  résumé. 

0 Phénomènes  que  présente  V individu  au  moment  de  l’i/n- 
sion , et  modes  suivant  lesquels  la  mort  peut  survenir.  — Ici 
is  supposerons  plusieurs  cas:  A. L’individu  conserve  l’inté- 
é parfaite  de  ses  facultés  intellectuelles.  11  tombe  dans  l’eau 
profondeur  plus  ou  moins  grande  suivant  la  hauteur  de 
•luite;  remonte  à la  surface  de  ce  liquide  sous  l’influence 
.on  poids  spécifique  rendu  moins  considérable  par  l’air 
"nu  dans  les  vetemens  et  par  la  position  dans  laquelle  se 
le  corps  par  l’effet  de  mouvemens  instinctifs,  position 
a pour  objet  de  présenter  une  plus  grande  surface  au  li- 
de.  Alors  de  deux  choses  l’une:  ou  l’individu  sait  na^er, 
lans  ce  cas  il  parcourt  involontairement  la  surface  de  l’eau 
qu’à  ce  que,  fatigué,  il  rentre  dans  les  conditions  d’une 
•sonne  qui  ne  sait  pas  nager;  ou  il  se  trouve  dans  ce  der- 
r cas,  et  alors  il  exécute  des  mouvemens  irréguliers  des 
■s  et  des  jambes,  saisit  tout  ce  qui  se  trouve  sous  sa  main, 
tte  le  fond  de  l’eau , prend  les  corps  mobiles  comme  les 
ps  immobiles  ; mais  par  cela  même  que  ses  mouvemens 
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sont  irréguliers,  il  apparaît  et  disparaît  successivement  à la 
surface  de  l’eau.  11  est  d’observation  qu’au  moment  où  la  tète 
sort  de  ce  liquide,  il  se  fait  une  aspiration  d'air  et  d’eau; 
celle-ci  est  en  partie  avalée,  en  partie  rejetée  par  un  effort 
involontaire  de  toux,  résultant  du  contact  de  l’eau  avec  le 
larynx  , ce  liquide  s étant  introduit  dans  cet  organe  en  même 
temps  que  l’air;  mais  ces  efforts  ont  amené  l’expulsion  de 
l’air  inspiré,  et  le  besoin  de  respirer  ne  tarde  pas  à se  faire 
sentir.  Si  l individu  a pu  gagner  la  surface  de  l’eau  , il  profite 
de  son  contact  avec  l’air  pour  le  satisfaire;  mais  comme  la 
tète  ne  sort  qu’imparfaitement  de  ce  liquide,  il  se  fait  une 
nouvelle  aspiration  d’air  et  d eau,  de  là  de  nouveaux  efforts 
de  toux;  bientôt  l’individu  ne  peut  plus  nager  qu’entre  deux 
eaux  ; le  besoin  de  respirer  se  fait  septir  ; il  ouvre  la  bouche, 
l’eau  seule  y pénètre;  elle  est  expulsée  de  la  trachée  avec  de 
l’air;  avalée  presque,  et  la  quantité  qui  pénètre  ainsi  dans  1 esto- 
mac peut  égaler  un  litre  et  même  en  même  temps  deux  litres  ; 
il  en  entre  toujours  un  peu  dans  la  tracnée  pour  former 
l’écume,  qui  dans  ces  cas  est  constante.  Pendant  tous  ces  ef- 
forts pour  retenir  la  respiration,  il  se  fait  un  afflux  de  sang 
au  cerveau,  ce  qui  explique  pourquoi  cet  organe  est  fré- 
quemment piqueté,  quelquefois  même  gorgé  de  sang,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  l’asphyxie  franche.  Enfin  les  mouvemens 
volontaires  cessent,  l’asphyxie  devient  complète,  1 individu 
tombe  au  fond  de  l’eau  en  même  temps  qu’il  s’échappe  des 
bulles  d’air  de  sa  poitrine  par  le  retour  des.  côtes  et  du  dia- 
phragme à leur  situation  ordinaire , sous  l’influence  de  1 élas- 
ticité de  toutes  ces  parties. 

B.  L individu  perd  connaissance  au  moment  de  son  im- 
mersion. La  frayeur,  l’ivresse,  l'impression  d’une  eau  très 
froide,  une  attaque  d’hystérie,  une  syncope  même,  peuvent 
produire  cet  effet;  on  en  a rapporté  plusieurs  exemples.  Dans 
ces  cas,  le  corps  de  la  personne  va  au  fond  de  l’eau,  remonte 
à une  certaine  hauteur,  retombe  sans  exécuter  aucun  mou- 
vement, et  peut  succomber  dans  cet  état.  La  mort  survient 
par  syncope  et  non  par  asphyxie. 

C.  Il  peut  encore  se  faire  qu’en  tombant  dans  l'eau  la  tête 
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rte  la  première,  rencontre  une  roche,  un  pieux  ou  tout 
re  corps  dur,  reçoive  une  commotion  à laquelle  l'individu 
ccombe  j ou  bien  que,  saisi  par  le  froid,  une  apoplexie  sur- 
•nne. 


D.  Arrive  dans  1 eau  avec  1 intégrité  parfaite  de  ses  facul- 
intellectuelles , il  les  conserve  pendant  quelque  temps 
t 1 horreur  de  la  mort  à laquelle  il  va  succomber,  et  tombe 
syncope.  Ici  le  noyé  présente  une  partie  des  phénomènes 
• j ai  décrits  dans  le  premier  paragraphe , en  sorte  que 
[Succombant  pas  a 1 asphyxie  seule,  il  peut  cependant 
l ès  la  mort  présenter  quelques  uns  des  caractères  qui  lui 
Ht  propres.  1 

il  resuite  de  la  qu  un  noyé  peut  succomber  à cinq  «rentes 
erens  de  mon:  1"  à l'asphyxie  ; 2»  à la  syncope;  3»  à une 
nmotton  cérébrale;  4"  à l'apoplexie;  «•  à un  état  mixte 
s lequel  les  fonctions  des  poumons  , du  cerveau  et  du 
"'  sont  suspendues  presque  en  même  temps.  Louis  n’a 
tan  qu'un  seul  genre  de  mort , l'asphyxie  avec  matière  ou 
ecumeuse  oblitérant  la  trachée;  mais  Louis  n'avait  ou 
que  des  chiens  noyés.  Rœderer  et  Pouteau  avaient  concu 
doutes  sur  I universalité  de  cette  cauee;  Desgran-es  de 
n,  reconnut  l'existence  d'une  asphyxie  par  syncope  sans 

‘ere  ’ “ d™e  aspl|y!t’e  avec  matière.  Fine,  de  Genève 
ion  et  M Marc,  adoptèrent  quatre  espèces  de  mort 
ans.,,  celles  que  je  reconnais;  mais  ils  „’„nt  pas  tenu 

pte  de  la  mort  par  commotion,  qui  doit  être  assez  fré- 
ite  dans  les  cas  de  suicide. 

; EM  desPri'‘oipau.v  organes  chez  /es  noyés  ejui  ont  sac 
>ea  ces  eüjferens genres  de  mon.  1”  à l'asphyxie  proprement 
.-f  ace  en  general  pale,  quelquefois  d'une  teinte  levé- 
en,  violacee;  cette  coloration  peu,  être  observée  a”ux 
ns  , aux  pieds  et  sur  divers  points  de  la  surface  du  corps 

: — a bm;cl,ei  Itequem, lient  placée  entre' 

l'c,llne  dans  la  trachee-artère,  le  larynx  et  les  bron 
. consistant  plutôt  en  une  mousse  savonneuse  rarement 
ttinolente.  Membrane  muqueuse  de  la  trachée  lé-ère- 

S ! <"?  S0,;,,m  in™l“re-  Une  quantité  variable 
U dans  la  tracl.ee  et  les  premières  divisions  des  bronches 
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s’étendant  quelquefois  aux  dernières  ramifications.  En  géné- 
ral, on  n’en  trouve  guère  qu’une  demi-cuillerée  à une  cuil- 
lerée; cependant,  dans  quelques  cas,  elle  peut  remplir  les 
voies  aériennes.  On  peut  trouver  aussi  un  peu  de  vase  ou  des 
débris  de  végétaux  qui  llottent  au  milieu  de  l’eau.  Les  pou- 
mons ont  une  teinte  violacée;  ils  contiennent  beaucoup  de 
sang  fluide , moins  cependant  que  dans  l’asphyxie  parle 
charbon;  ils  sont  très  développés,  et  leur  boni  antérieur  se 
recouvre  mutuellement  quand  on  a coupé  le  rnédiastin  anté- 
rieur. Si  l’on  incise  leur  tissu,  il  en  suinte  de  larges  goutte- 
lettes de  sang  très  fluide.  Le  cœur  est  rarement  distendu  pat 
le  san ,T;  ses  cavités  droites  en  contiennent  une  assez  grande 
quantité.  Il  en  est  de  même  pour  les  veines  caves.  Les  cavités 
gauches  ne  sont  presque  jamais  complètement  vides;  tou- 
jours l’oreillette  de  ce  côté  renferme  du  sang  ; l’aorte,  surtout, 
en  fournit  quand  on  la  comprime  de  bas  en  haut.  L’estomac 
présente  presque  toujours  un  liquide  analogue  a celui  dans 
lequel  l’immersion  a eu  lieu;  sa  quantité  peut  être  très  con- 
sidérable. Les  intestins  ont  une  teinte  rosée;  le  foie  et  la  rate 
contiennent  beaucoup  de  sang;  assez  souvent  il  existe  dans 
la  vessie  quelques.cuillerées  d’une  urine  rosée  ou  sanguino- 
lente. Les  vaisseaux  du  cerveau  renferment  un  pende  sang; 
la  substance  médullaire  est  en  général  piquetée;  la  concavité 
des  ongles  offre  assez  souvent  de  la  vase  ou  du  sable. 

Etat  des  organes  chez  les  noyés  qui  meurent  par  syncope. 
— Face  toujours  pale  ainsi  que  la  peau  du  reste  du  corps; 
trachée  vide  ou  contenant  seulement  un  peu  d’eau,  mais  sans 
écume  ; poumons  peu  développés,  de  couleur  naturelle,  un 
peu  gorgés  dans  leur  partie  la  plus  déclive.  Cœur  présentant  du 
sang5 dans  les  cavités  droites  et  gauches  ; autant  de  sang  dans 
les  artères  que  dans  les  veines;  cerveau  et  autres  organes 
dans  l’état  naturel  ; estomac  ne  contenant  pas  d eau,  a moins 
que  l’individu  n’en  ait  avalé  avant  la  submersion. 

Etat  dés  organes  chez  les  noyés  qui  meurent  par  apoplexi 
ou  par  congestion  apoplectique.  — Ce  genre  de  mort  est  ex 
trêmement  rare.  Je  ne  l’ai  observé  qu’une  seule  fois  et  die 
un  sujet  qui  avait  déjà  plusieurs  mois  de  séjour  dans  1 eau 
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quoiqu’il  lût  difficile  d’affirmer  que  la  mort  ait  eu  lieu  de 
tte  manière,  on  pouvait  cependant  établir  de  fortes  pré- 
mptions  à ce  suj#t , l’individu  portant  des  traces  évidentes 
in  foyer  ancien  et  d’un  foyer  récent.  Il  est  évident  que  dans 
s cas  on  trouvera  toutes  les  altérations  qui  accompagnent 
s maladies.  Ne  peut-on  pas  rapportera  ce  genre  de  mort  ré- 
suivent que  présentent  quelques  noyés  : Tous  les  vaisseaux 
cerveau  sont  gorgés  de  sang,  la  substance  cérébrale  est 
s piquetée,  les  cavités  gauches  du  cœur  contiennent  sou- 
nt  plus  de  sang  une  les  cavités  droites;  les  poumons  n’en 
iferment  presque  pas;  ils  ont  conservé  leur  couleur. 

Etat  des  organes  dans  les  asphyxies  mixtes.  — Il  n’existe 
une  petite  quantité  d écume  dans  la  trachée  ; peu  ou  point 
au;  les  poumons  médiocrement  gorgés  de  sang;  ce  liquide 
: rouye  et  dans  les  cavités  droites,  et  dans  les  cavités  gau- 
■s  du  cœur,  mais  un  peu  plus  .à  droite  qu’à  gauche;  les 
sseaux  veineux  et  les  artères  en  renferment;  la  substance 
:éhrale  est  piquetée;  l’estomac  contient  de  l’eau  : c’est  là 
fit  le  plus  commun  des  organes  des  noyés, 
jes  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  fournissent 
documens  propres  à résoudre  cette  question  : Deux  ou  un 
: grand  nombre  d'individus  étant  tombés  ensemble  dans  une 
ère  , déterminer  quel  est  celui  qui  a vécu  le  plus-long-temps ? 
ir  y parvenir,  il  faut  avoir  égard  lu  à l’état  du  cadavre,  à 
le  duquel  on  peut  spécifier  , dans  quelques  cas,  le  genre 
miort,  ordre  de  considération  très  important , puisque 
indmdu  porte  des  traces  d apoplexie  foudroyante  , nul 
tte  qu’il  n’ait  succombé  le  premier.  D’asphyxie  et  de  con- 
1 ion  cérébrale?  il  aura  vécu  moins  long-temps  que  celui 
fsera  mort  d asphyxie  pure.  D asphyxie  pure  ? il  aura  vécu 
ms  long-temps  que  celui  qui  présentera  les  caractères  de 
■oit  par  syncope.  2°  A 1 âge.  Un  enfant  dans  le  jeune  âge 
bera  rarement  en  syncope,  parce  qu’il  ne  connaît  pas 
nnger.  3°  Au  sexe.  Une  fille  pubère,  une  femme,  se  trou- 
•nt  souvent  dans  le  cas  contraire.  4°  A l'état  particulier  du 
üne  fille  ou  une  femme  qui  a ses  règles  tombe  facile- 
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ment  en  syncope.  Une  personne  qui  était  affectée  d’anévrisme 
et  dont  le  système  nerveux  était  exalté  par  la  maladie,  pour- 
rait présenter  une  rupture  du  sac  anévrisiqatique , qui  aurait 
déterminé  une  mort  presque  instantanée.  Il  en  est  de  même 
à l’égard  de  quelques  autres  maladies  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  la  solution  de  cette  question.  5"  Aux  lésions  indépen- 
dantes de  la  mort  par  submersion  et  qui  tiennent  à la  localité 
de  la  rivière;  ainsi , pendant  la  chute,  la  tête  a pu  venir  frap- 
per un  rocher,  un  pieu,  un  piquet  de  bois,  ou  tout  autre  corps 
dur.  Une  commotion  du  cerveau,  une  fracture  du  crâne, 
une  perforation  des  parois  de  la  poitrine,  du  diaphragme, 
ont  pu  avoir  lieu  et  amener  différens  genres  de  mort  dont 
on  pourra  apprécier  la  durée. 

Je  vais  rapporter  ici  plusieurs  exemples  de  submersion 
avec  des  genres  différens  de  mort , qui  donneront  mieux  que 
toutes  les  descriptions  l’idée  que  l'on  peut  se  faire  de  l’état 
des  organes  des  ïtoyés. 

Type  de  la  mort  par  asphyxie  dans  la  submersion.  Eau  étendue 
jusque  dans  les  dernières  divisions  des  bronches. 

Jean  Bri. . , âgé  de  58  ans,  retiré  du  canal  des  Vertus  le  29  avril  i85o, 
apporté  à la  Morgue  le  3o , il  n’est  resté  qu’un  jour  dans  l’eau. 

État  extérieur  du  cadavre  te  2 mai , jour  de  l’ouverture.  — La  face  et  la 
poitriue  n’offrent  rien  de  remarquable,  et  la  couleur  de  la  peau  en  ces  en- 
droits n’a  nullement  changé.  La  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses 
offre  une  teinte  rosée  parsemée  de  plaques  blanchâtres  ; celte  teinte  se 
continue  en  dedans  des  cuisses  à peu  près  jusqu'aux  genoux;  mais  à partir 
de  l’extrémité  inférieure  des  fémurs  jusqu’au-dessous  des  mollets , elle 
est  beaucoup  plus  foncée  et  lire  un  peu  sur  le  violet.  Lu  même  leiule 
s’observe  à la  face  interne  des  bras,  au  dos  et  aux  fesses  (cette  couleur 
de  la  peau  a une  grande  analogie  avec  celle  que  présentent  les  asphyxiés 
par  le  charbon);  point  de  traces  de  vase  dans  la  concavité  des  ongles  des 
pieds  et  des  mains  ; l'épiderme  y est  très  adhérent.  La  peau  n’est  que 
plissée  vers  la  paume  ries  mains. 

Les  muscles  de  la  partie  antérieure  du  cou  sont  dans  l'état  ordinaire; 
les  veines  superficielles  fortement  injectées  ; les  jugulaires  et  les  sous-cla- 
vières, contiennent  une  quantité  notable  de  sang  noir  et  très  lluide. 

Le  pourtour  de  la  langue  et  surtout  sa  pointe  présente  l 'empreinte  des 
dents  incisives  inférieures  cl  de  quelques  molaires  du  côté  gauche,  aussi 
cet  organe  faisait  il  saillie  comme  chez  les  pendus.  La  muqueuse  vers  la 
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liase  de  cet  organe  est  fortement  injectée;  lorsqu’on  l’inciso  et  < 

la  comprime  , on  voit  sortir  une  petite  quantité  de  sans  des  °'î 

■ . ....  b ''ss  vaisseaux  qui 

entrent  clans  son  épaisseur.  I. injection  sanguine  11e  se  cm..,, 

point  au  tissu  cellulaire  sous-jacent.  L intérieur  de  la  bouche  ne  contient 
ni  eau,  ni  vase,  ni  alimcns.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  ont  conservé", 
1 extérieur  leur  couleur  naturelle;  leur  face  interne  est  un  peu  injectée 
mais  il  existe  dans  ces  deux  conduits  une  quantité  très  grande  d'écume  \ 
bulles  extrêmement  fines,  mêlée  â de  l'eau  légèrement  colorée.  Cette  eau 
i-est  surtout  abondante  à la  division  des  bronches;  on  la  rencontre  encore 
dans  les  dernières  ramifications  bronchiques.  (C’est  la  première  fois  q„e 
imous  observons  1 eau  dans  les  dernières  divisions  des  bronches  et  nous 
: ouvrons  des  cadavres  depuis  quatre  mois.) 

Thorax.  — Les  poumons  sont  volumineux,  crépitons;  le  droit,  maintenu 
par  des  adhérences  à la  plèvre,  ne  dépasse  que  peu  les  fibro-cartilages  des 
cotes  ; le  gauche,  libre  de  toute  adhérence,  recouvre  en  partie  le  péricarde; 
tous  deux  sont  d’un  gris  ardoisé;  leur  tissu  est  rouge  , gorgé  de  sang,  et 
mrsqu  on  les  expiime,  il  s échappe  des  troncs  veineux  de  larges  gouüe- 
. elles  de  sang  noir.  Le  péricarde  a conservé  sa  teinte  ordinaire  ; son  in- 
térieur contient  un  peu  de  sérosité  roussâlre. 

Le  cœur  est  a*ez  volumineux.  Les  cavités  droites  sont  gorgées  d’un  sang 
noir  et  très  fluide.  Le  ventricule  gauche  en  contient  à peine;  il  eu  existe 
m peu  dans  l’oreillette  gauche  et  dans  l’aorte. 

Abdomen.  L estomac  contient  au  moins  deux  livres  d'eau  très  claire 
u tond  de  laquelle  se  trouve  un  peu  de  mie  de  pain  non  digérée;  la 
muqueuse  de  cet  organe  est  blanchâtre,  le  reste  des  intestins  contient 
ussi  de  l eau  et  une  certaine  quantité  de  gaz. 

Le  foie  est  très  volumineux  ; sa  couleur  est  jaune  rougeâtre,  son  tissu 
-st  granule,  consistant,  imitant  le  granit;  il  semble  formé  de  grains 
aunes  et  muges  en  remêlés  ; lorsqu  011  l’incise,  il  graisse  le  scalpel.  La 
•esicule  est  vide,  ses  parois  sont  emphysémateuses. 

La  raie  et  les  reins  offrent  un  tissu  un  peu  plus  rouge  que  d’ordinaire. 

La  vessie  est  vide,  ses  parois  sont  blanches. 

Crâne  — Injection  des  veines  superficielles  du  cerveau;  sang  noir, 
mide,  daus  le  sinus  longitudinal;  substance  cérébrale  largement  piquetée. 

*oj  é.  (Jiieujnes  instans  dans  l eau.  Observation  propre  à bien 
fane  connaître  /état  du  tissu  pulmonaire  chez  /es  noyés 
morts  par  asphyxie. 

Cudlot... , Jean  , âge  de  02  ans,  retiré  de  la  Seine  à Surennes,  homme 
i-t  bien  constitué  et  musclé.  Aucune  lésion  à l’extérieur  du  corps.  Lé- 
dermedes  mains  n’est  pas  blanchi.  11  existe  à la  face  palmaire  de  l’an- 
dane  de  la  main  gauche  des  traces  d'excoriations  de  l’cpulerme.  La  face 
l dans  1 état  naturel.  Les  veines  sous-clavières  et  leurs  ramifications  sont 
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extrêmement  gorgées  de  sang  fluide,  et  une  partie  du  sang  est  coagulé.  Lés 
poumons  recouvrent  fortement  le  péricarde.  I.e  cœur  c«t  très  volumi- 
neux , très  distendu  , et  le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  sangui- 
nolente. Les  cavités  droites  sont  gorgées  de  sang  , en  partie  fluide,  et  en 
partie  coagulé  ; quand  on  presse  sur  la  veine  cave  inférieure  , on  en  fait 
sortir  beaucoup  de  sang.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  très 
épaisses,  sa  cavité  ne  contient  que  très  peu  de  sang.  Les  ganglions  bron- 
chiques sont  très  volumineux.  La  base  de  la  langue  n’est  pas  injectée.  Les 
sections  faites  pour  ouvrir  la  poitrine  ont  déterminé  le  reflux  dans  l’ar- 
rière-bouche d une  certaine  quantité  d’eau  écumeuse  lout-à-fail  incolore. 
La  muqueuse  laryngo-trachéale  n’est  nullement  injectée.  Dans  le  larynx 
existe  une  écume  à bulles  très  divisées.  Dans  la  trachée  et  dans  les  pre- 
mières divisions  des  bronches  cette  écume  offre  des  bulles  beaucoup 
plus  larges;  on  n'aperçoit  pas  de  traces  sensibles  d'eau  isolée  de  l'écume; 
élans  quelques  unes  des  petites  ramifications  des  bronches  il  existe  un  peu 
d'écume  très  divisée , mais  pas  d'eau.  Le  tissu  des  poumons  est  très  crépi- 
tant ; quand  on  le  presse  fortement  , après  l’avoir  incisé,  on  voit  sortir 
des  ramifications  des  bronches  de  l’écume  qui  se  rassemble  sous  forme  de 
petites  masses  de  mousse  ; et  du  tissu  même  des  poumons  s’échappent 
en  crépitant  des  bulles  d’air  enveloppées  d'eau  , en  sorlc«quc  le  poumon 
représente  une  éponge  qui  fournirait  de  l écuine  par  toute  sa  surface. 
L’estomac  et  la  paitie  supérieure  de  l’intestin  grêle  contiennent  beau- 
coup d'eau.  Le  foie  est  comme  chez  les  asphyxiés  par  le  charbon.  Les 
vaisseaux  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang  ; à sa  surface  la  substance  céré- 
brale est  piquetée  fortement.  De  la  sérosité  existe  dans  les  ventricules  du 
cerveau  , ainsi  qu’à  l’extérieur  de  cet  organe. 

Noyé.  Remarquable  par  l\isphyxie  , et  cependant  pas  d écume. 

Mitai..,  quelques  heures  dans  l’eau  de  la  Seine,  aucune  trace  de 
lésion  à l’extérieur.  Vaisseaux  superficiels  du  cou  fortement  gorgés 
de  sang.  Ventricule  et  oreillette  droits  gorgés  d'un  sang  fluide.  Ven- 
tricule gauche  contenant  une  très  petite  quantité  de  sang.  La  section 
de  la  veine,  cave  inférieure  produit  un  écoulement  notable,  ainsi  que  les 
artères  pulmonaires.  Poumons  ayant  une  teinte  généralement  violacée. 
Pas  d'eau  écumeuse  dans  le  larynx,  la  trachée.  On  ne  trouve  que  quelques 
traces  d'écume  dans  une  division  dus  bronches,  et  encore  c’est  à peine 
marqué.  Toute  la  muqueuse  île  la  trachée  est  très  lubréiiée  deau,  si  ce 
n’est  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques.  Le  tissu  des  poumons 
est  en  général  gorgé  de  sang,  surtout  postérieurement.  Sept  ou  huit 
onces  d'eau  dans  l’estomac.  Foie  très  gorgé  de  sang  ; Sinus  de  la  dure- 
mère  contenant  peu  de  sang-  Substance  cérébrale  un  peu  piquetée, 
mais  cet  organe  esi  en  général  peu  injecté. 
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Noyée.  Asphyxie  mixte. 

Seine,  Vitry.  Soupçonnée  V*  Beaug Quelques  instans  dans  l’eau. 

ne  petite  plaie  au  dos  du  nez  formanl  un  petit  lambeau  limite  par  deux 
celions  latérales,  et  sans  gonflement  des  bords.  Quelques  (races  de  con- 
usions  sur  la  pommelle  droite  et  sur  le  dos  du  nez.  L'épiderme  des  mains 
I des  pieds  est  à l’état  naturel.  Peu  de  sâng  dans  les  vaisseaux  superfi- 
ciels du  cou.  Lu  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Peu  de  sang,  mais 
es  fluide,  dans  1 oreillette  et  le  ventricule  droits,  encore  moins  dans  le 
enlriculc  et  l'oreillette  gauches,  La  section  de  la  veine  cave  inférieure 
,c  donne  pas  beaucoup  de  sang;  celle  de  l’aorte  en  donne  plus,  et,  par 
i pression,  il  s'en  écoule  une  quantité  assez  notable.  Adhérences  au- 
cunes à 1 extérieur  du  poumon  gauche.  I einte  généralement  blafarde 
es  poumons.  Pas  d'écume  dans  le  larynx  , non  plus  que  dans  les  deux 
tei  s supérieurs  de  la  trachée  ; mais  au  tiers  "inférieur  et  dans  la  bifurca- 
on  de  la  trachée,  écume  assez  marquée  quoique  peu  abondante  ; bulles 
xli  êmement  divisées  et  il  une  teinte  un  peu  rosée.  Le  poumon  droit  est 
•sez  gorgé  de  sang  , et  ce  liquide  sort  par  gouttelettes  assez  larges  , quand 
î en  comprime  le  tissu.  Cet  effet  na  lieu  toutefois  que  dans  la  partie 
ostérieure  du  poumon.  Lestomac  contient  une  quantité  peu  considé- 
ble  d eau.  11  en  existe  aussi  une  petite  proportion  au  commencement 
1 intestin  grêle. 

ub/nersion  dans  une  baignoire.  Observation  remarquable  par 
l'eau  de  la  trachée. 

Antoinette  Razur..  . veuve  Pic...,  âgée  de  56  ans,  demeurant  rue 
x Amandiers,  n°  17;  noyée  dans  une  baignoire  de  l’établissement  de 
rue  des  Fossés-Saint-Bernard. 

Aucune  tiace  d ecchymose  à la  surface  du  corps.  Injection  rosée 
la  peau  à la  partie  externe  des  cuisses  et  à leur  partie  interne.  11 
coule  de  la  bouche  une  grande  quantité  d’eau.  La  paume  des  mains 
blanchie  comme  chez  un  noyé  resté  deux  jours  dans  l’eau  en  no. 

1 libre.  Poumons  très  développés  recouvrant  le  péricarde.  Veines  cave 
oérieure  et  jugulaire  peu  injectées.  Un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde, 
nantité  assez  considérable  de  sang  très  fluide  dans  le  ventricule  et  Fo- 
llette dioils,  ainsi  que  de  1 air  qui  s échappe  par  sept  ou  huit  grosses 
Iles  ; beaucoup  moins  île  sang  dans  le  ventricule  gauche  et  moins 
ule.  Quelques  ossifications  de  la  crosse  de  l’aorte.  Une  quantité  no- 
de  de  sang  dans  celte  altère,  mais  moins  fluide.  Les  poumons  sont 
s sains,  grisàties  et  peu  gorgés  de  sang.  La  trachée  extrêmement 
nche  est  remplie  d’eau , ainsi  que  les  bronches  jusqu’à  leur  troisième 
ision  , mais  là  s arrête  ce  liquide.  C est  peut-être  la  première  fois  que 
as  voyons  autant  d eau.  Il  n existe  pas  du  tout  d’écume.  Les  mâchoires 
>t  très  rapprochées  , la  tangue  est  placée  derrière  les  dents. 
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Abdomen.  — L'estomac  est  énorme,  et  il  est  rempli  d’eau;  on  peut 
évaluer  la  quantité  de  ce  liquide  à plus  de  deux  litres,  il  ncconticnt  pas 
d’alimens.  Sa  membrane  muqueuse  est  injectée  uniformément  dans  l’é- 
tendue de  quatre  pouces  de  diamètre  à la  paroi  anterieure  de  eet  organe. 
Le  foie  est  peu  gorgé  de  sang;  les  autres  viscères  abdominaux  sont  dans 
l’état  sain. 

Tète.  — Vaisseaux  de  la  dure  - mère  légèrement  remplis  de  sang. 
Cerveau  peu  piqueté.  Trois  à quatre  cuillerées  au  moins  de  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux.  ( Cette  observation  est  remarquable  sous 
plusieurs  rapports  : on  n'y  trouve  pas  les  caractères  qui  sont  propres 
à l’asphyxie , à l’exception  de  la  coloration  de  la  peau  , mais  elle  a princi- 
palement lieu  dans  les  parties  les  plus  déclives.  F, a grande  quantité  d'oau 
de  la  trachée  ne  peut  Être  expliquée  que  par  la  position  qu’a  prise  le  ca- 
davre. Celte  femme  se  sera  probablement  trouvée  incommodée;  ou 
comme  elle  était  infirme  des  membres  inférieurs  et  presque  paralytique, 
elle  aura  glissé  dans  sa  baignoire  , n’aura  pas  pu  se  relever  , cl  après  avoir 
avalé  une  grande  quantité  d'eau,  elle  aura  succombé;  la  position  gardée 
par  le  cadavre  aura  favorisé  l’entrée  de  l'eau  dans  le  larynx,  la  trachée  et 
les  principales  divisions  des  bronches,  et  peut-être  aura-t-elle  chassé 
1 écume  qui  s’était  primitivement  formée.  J observe  qu’il  est  difficile  que 
l'eau  pénètre  jusque  dans  les  dernières  ramifications,  à cause  de  leur  capil- 
larité. Il  n'y  a ici  de  preuve  que  la  femme  était  vivante  dans  le  bain 
que  la  déglutition  de  l’eau  qui  était  considérable.  ) 

Mort  probable  par  asphyxie  arec  engouement , et  cependant 
existence  du  sang  en  beaucoup  plus  grande  quantité  dans  le 
cœur,  à gauche  qu’à  droite , ainsi  que  dans  V aorte.  Ln  litre 
d’eau  dans  l’estomac. 

Goqrgoul.. , Adélaïde  , âgée  de  52  ans,  marchande,  demeurant  rue 
Geofifroy-Lasnier,  apportée  à la  Morgue  le  1 1 avril,  retirée  de  la  Seine  en 
face  d’Auteuil.  Cadavre  maigre. 

Etat  extérieur. — Tout-à-lail  dans  l’état  naturel.  Cependant  les  émi- 
nences thénar  cl  hypothénar  commencent  à blanchir  dans  la  main 
droite.  Ce  phénomène  est  à peine  sensible  dans  la  main  gauche.  Kien 
aux  pieds.  La  face  porte  l’empreinte  de  la  tristesse;  pas  d’écume  à la 
bouche;  aucune  ecchymose.  Langue  naturelle,  sa  base  seulement  est  un 
peu  rouge  , ainsi  que  la  muqueuse  du  larynx.  Trachée  naturelle;  près  de 
sa  division;  mousse écumeuse.  Mucus  écumeu.x  et  sanguinolent  dans  les 
deux  ou  trois  premières  divisions  des  bronches;  au-delà  de  ce  point,  la 
trachée  est  vide  et  nette.  Les  poumons  très  développés,  d’une  teinte  rouge 
noirâtre  très  prononcée,  recouvrent  le  péricarde.  Extrêmement  crcpi- 
tans  , comme  du  sel  sur  le  feu  ( état  emphysémateux  probablement  cada- 
vérique), ils  crient  sous  le  scalpel  qui  les  incise,  et  à la  moindre  pression  i 
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U1- tissu  très  ronge.  Vaisseaux  veineux  peu  gorgés  de  sang.  Ventricule 
oreillette  droite  contenant  un  peu  de  sang  fluide,  ainsi  que  la  veine 
îve  inférieure.  Le  ventricule  gauche  ainsi  que  l'oreillette  en  contien- 
ent  au  contraire  beaucoup  plus.  11  en  est  de  même  de  l’aorte  dont  la 
’ction  donne  naissance  à un  «Seulement  assez  considérable  , et  dont  la 
ression  en  fait  sortir  beaucoup  ( Cependant  cette  femme  est  probable- 
ient  morte  d’asphyxie.  Comment  alors  expliquer  la  présence  du  sang? 
'asphyxie  est-elle  survenue  en  premier  lieu  et  la  syncope  ensuite  ? cela 
t probable). 

Estomac  contenant  au  moins  un  litre  d’eau  et  pas  d’alimens.  Rien  de 
■marquable  dans  le  reste  de  l'abdomen.  Vaisseaux  de  la  dure-mère 
l’arachnoïde  peu  injectés;  cerveau  piqueté  dans  sa  substance.  Un 
eu  de  sérosité  dans  ses  ventricules. 

Quelques  instans  dans  l’eau.  Mort  par  asphyxie  mixte. 

Per...,  Pierre,  âgé  de  56  ans,  ancien  militaire  , demeurant  me  Saint- 
mboise,  n«  6 , retiré  de  la  Seine  le  4 avril  1829. 

Examen  extérieur. — Toutes  les  parties  sont  dans  l’état  naturel,  et 
biles  qu’il  serait  impossible  de  déterminer  si  elles  appartiennent  à un 
oyé.  On  peut  dire  que  cet  homme  n'est  resté  dans  l'eau  que  pour  le 
inps  d'y  mourir.  Aucune  trace  de  vase  ou  de  sable  aux  ougles  des 
ieds  et  des  mains. 

Tète.  — Vaisseaux  de  la  dure-mère  peu  injectés,  substance  cérébrale 
n peu  piquetée.  Pas  de  trace  de  vase  sur  la  langue,  la  base  de  cet  or- 
ane  est  rosée  aux  environs  de  l’épiglotte  ; la  membrane  muqueuse  de  lin- 
■rieur  du  larynx  est  un  peu  rosée.  Trachée  entièrement  vide  d'écume. 

en  est  de  même  des  bronches  qui  11e  paraissent  pas  contenir  d’eau; 
lais  , en  comprimant  le  tissu  des  poumons,  on  fait  sortir  par  les  diri- 
ons des  bronches  des  bulles  gazeuses  enveloppées  de  liquide.  Poumons 
^couvrant  tellement  le  péricarde  et  le  cœur,  que  le  droit  vient  croiser  le 
niuche  , et  de  manière  à recouvrir  son  bord  libre.  Leur  couleur  est  vio- 
■ icée  ; leur  tissu,  peu  crépitant,  laisse  suinter  du  sang  ; il  est  en  général 
-çsez  foncé.  Vaisseaux  veineux  modérément  gorgés;  ventricule  droit  et 
reillette  du  cœur  contenant  beaucoup  de  sang  fluide.  Il  existe  aussi  une 
ærlaine  quantité  de  sang  dans  le  ventricule  gauche.  Sérosité  sangeino- 
mle  eu  grande  quantité  Jans  la  plèvre  gauche.  Estomac  contenant  au 
loins  un  litre  d’eau.  Intestins  rougeâtres.  Foie  gorgé  de  sang. 

(La quantité  d’eau  qui  existe  dans  l’estomac,  et  l’état  du  tissu  pulmo- 
aire  avec  absence  d’écume,  tendent  h établir  des  présomptions  en  faveur 
une  asphyxie  qui  se  serait  manifestée  primitivement;  et  J état  du  cœur 
ui  coïncide  surtout  avec  la  mort  par  syncope,  porte  à penser  que  la 
erle  de  connaissance  sera  survenue  peu  de  temps  après  que  l’individu 
•dtait  contre  la  mur  b ) 
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Variations  que  peuvent  subir  les  états  des  divers  organes  de 
l' économie  chez  les  noyés , et  du  degré  de  certitude  que  l'on 
peut  fonder  sur  leur  existence. 

Après  avoir  esquissé  le  tableau  ries  étals  différons  dans  lesquels  on  peut 
trouver  les  organes  des  noyés  , suivant  le  genre  de  monde  la  submersion, 
nous  allons  entrer  dans  le  détail  de  chacune  des  altérations  qu'il  présente, 
afin  de  faire  disparaître  de  l’esprit  des  médecins  les  peintures  infidèles 
que  l’on  en  a tracées  autrefois.  Nous  n entendons  parler  ici  que  de  l’état 
des  parties  exemples  de  toute  putréfaction,  et  par  conséquent  nous  ren- 
voyons , pour  ce  qui  concerne  les  altérations  que  peuvent  éprouver  les 
tissus  et  les  organes  pendant  leur  séjour  dans  l’eau  , au  loin.  I*r,  p.  iyG. 

On  a dit  : 1”  Lu  face  est  bou [fie,  ronge.  Livide;  les  paupières  sont  entr  ou- 
vertes , les  pupilles  dilatées,  la  bouche  close  , la  langue  entre  les  dents , une 
bave  écumeuse  existe  aux  narines  et  à la  bouche.  — La  face  d’un  noyé  est 
le  plus  souvent  exempte  île  toute  coloration.  Elle  peut  être  généralement 
rosée,  mais  cela  est  rare;  seulement  les  oreilles  et  quelques  points  de  la 
face  sont  injectés , lorsque  la  mort  est  due  à l'asphyxie  ou  à une  conges- 
tion vers  la  tête.  Les  pupilles  ne  sont  pas  plus  dilatées  que  dans  tout 
autre  genre  de  mort.  La  langue  est  assez  fréquemment  placée  entre  les 
dents;  quelquefois  elle  est  mordue  par  les  dents  et  porte  leur  em- 
preinte , comme  dans  l’exemple  rapporté  pag.  322,  et  alors  tous  les 
phénomènes  de  constriction  de  son  tissu  , que  l’on  peut  observer  chez  un 
pendu  , existent  dans  ce  cas.  La  situation  de  la  langue  derrière  les  ar- 
cades dentaires  est  commune  ; la  bouche  est  clo-e  ou  demi  entr  ouverte  ; 
la  bave  écumeuse  est  fréquente  en  été  , et  rare  en  hiver;  elle  forme  une 
mousse  rassemblée  entre  les  deux  lèvres  légèrement  écartées.  Ce  phéno- 
mène ne  peut  dépendre  que  de  deux  causes  ; ou  de  ce  que  la  quantité 
d’écume  qui  s’est  formée  a été  assez  considérable  pour  remplir  les  divi- 
sions des  bronches,  la  trachée  , la  cavité  de  la  bouche  , et  s’échapper  de 
celte  cavité,  ce  qui  n’arrive  presque  jamais  de  celle  manière  ; ou  bien  de 
ce  que,  remplissant  une  partie  des  voies  aériennes,  mais  non  pas  la  tota- 
lité , elle  a été  chassée  peu  à peu  des  radicules  bronchiques  éans  la  bou- 
che par  les  gaz  putrides,  développés  dans  les  vésicules  pulmonaires  et 
dans  les  ramifications  des  bronches.  Nous  avons  exposé  et  fait  connaître 
celte  source  de  production  gazeuse,  loin.  1er,  p.  iG5.  Elle  est  extrême- 
ment puissante,  et  d’un  développement  très  rapide  eu  été;  elle  devient 
dans  celte  saison  la  cause  de  la  disparition  de  l’écume  de  la  trachée, 
et  amène  l’état  emphysémateux  du  tissu  pulmonaire.  D’où  il  suit  que 
l’on  observera  l’écume  dans  la  bouche,  en  été  , toutes  les  fois  que  l'on  exa- 
minera un  noyé  récent,  et  qu’on  ne  l’y  trouvera  que  fort  rarement  en 
hiver. Ainsi,  pâleur  delà  face  commune  à presque  tous  les  cadavres,  ou  co- 
loration rosée  ou  violacée  partielle  de  cette  région  ; bouche  et  paupières 
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l rouvertes:  arcades  dentaires  en  général  rapprochées;  langue  placée 
médiatement  derrière  les  arcades  dentaires  ; tel  sera  l'état  que  pou  0|}. 
vera  le  plus  fréquemment. 


a»  La  pâleur  du  corps  est  générale.  C’est  là  l'état  le  plus  commun  ; pnr- 
• s,  cependant,  on  observe  une  coloration  rosée  sur  divers  points  du 
rps.  comme  dans  les  observations  rapportées  pag.  022  cl 5a5  ; mais 
cas  se  présentent  plus  rarement. 

5"  Les  doigts  sont  écorchés.  Ce  phénomène,  indiqué  par  Ambroise  Paré, 
nsiste  dans  quelques  excoriations  que  l’on  trouve  disséminées  à la  face 
"sale  de  quelques  unsdes  doigts.  On  le  rencontre  assez  souvent , quoi- 
i il  manque  dans  beaucoup  de  circonstances.  Il  est  le  résultat  loul  à- 
accidenlel  de^mouvemens  opérés  par  ie  noyé  au  moment  de  la  mort, 
lu  frottement  des  doigts  contre  le  sable  ou  un  corps  dur  de  quelque 
ure  qn  il  soit.  La  disposition  et  la  nature  du  lit  de  la  rivière  favorisent 
1 s'opposent  à la  manifestation  de  ce  phénomène.  Aussi  les  personnes 
se  noient  dans  un  canal  dont  les  côtés  sont  formés  par  de  la  maçon- 
ie,  tel  que  celui  de  la  Villclle  et  de  Saint-Martin  qui  traverse  Paris, 
'■sentent  fréquemment  ces  excoriations.  On  les  trouve  moins  sou- 
t chez  les  noyés  île  la  Seine,  et  moins  encore  sur  ceux  de  la  Marne, 
minière  dont  la  chute  du  corps  s'opère  dans  l’eau  , influe  aussi  néces- 


ement  sur  sa  production,  puisque,  en  résumé,  il  est  toujours  le  ré- 
;,t  d u"  frottement  brusque  sur  un  corps  dur.  A pailla  circonstance 
le  noyé,  en  tombant  dans  une  rivière,  aura,  pendant  sa  chute,  ren- 
tre un  corps  dur,  ildevieut  un  phénomène  qui  indique  que  l'individu 
Hé  pendant  un  certain  temps  contre  la  mort,  et  qu'il  a péri  par  as. 
Kle  •'  aussi  se  renconln-l.il  plus  souvent  dans  ce  dernier  genre  de 
t que  dans  les  autres.  Voyez  l’observation  citée  p.  3'2û. 

° Vl,se>  boue  0,1  sable  dans  la  concavité  du  bord  Libre  des  ono-[es.  Ici  il 
important  d'établir  des  distinctions.  L'existence  de  l’un  de  ces  corps 
« la  concavité  des  ongles,  en  tant  qu’elle  concerne  un  noyé  récent, 
ou  mise  a la  nature  du  lit  et  des  parois  de  la  rivière,  ainsi  qu'aux 
uvemens  exécutés  dans  l’eau  par  l'individu  submergé  : il  faut  que  le 
' gratte  ouïes  côtés  ouïe  fond  de  l’eau,  pour  que  les  particules  de  sable 
mentaux  doigts.  Nousd.rons  que,  en  thèse  générale,  c’est  un  caractère 
manque  très  fréquemment  chez  les  noyés  récens,  et  qu’il  est  presque 
tant  chez  les  noyés  anciens,  en  tant  qu'il  se  rapporte  à l’existence  de 
ou  de  boue.  I se  lait  la  , dans  ce  dernier  cas,  un  dépôt  analogue  à 
1 qui  s opère  a la  surface  du  corps  dans  toute  eau  bourbeuse. 

' Les  vaisseaux  veineux  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang;  les  ventricules 
ra"x  contiennent  de  la  sérosité.  Celte  peinture  èsl  trop  forcée  ; très 
nomment  les  vaisseaux  veineux  contiennent  peu  de  sang,  et  il 

t .qUUne  fa,blc  ProPorlion  de  sérosité  dans  les  ventricules;  mais 
ont  les  auteurs  n’ont  pas  tenu  assez  de  compte,  c’est  l’état  piqueté 
substance  cérébrale,  état  tel  que,  lorsqu’on  coupe  une  tranche  du 
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cci  veau,  il  suinte  à la  surface  de  la  substance  cérébrale  une  foule  de  pe- 
tites gouttelettes  de  sang  sous  la  forme  de  points  rouges.  Cet  état  est 
commun, et  résulte  de  la  congestion  cérébrale  qui  s'est  opérée  quelques 
înslans  avant  la  mort  du  noyé. 

6»  L’épiglotte  est  abaissée.  Ce  phénomène  indiqué  par  Detharding  est 
tou t-à  fait  faux.  11  ne  s’observe  jamais;  il  a été  la  conséquence  d'un  rai- 
sonnement et  non  pas  de  (observation.  Comment  pourrait-il  avoir  lieu 
a l’égard  d’un  tissu  aussi  élastique  que  celui  de  l’épiglotte,  qui  est 
constamment  dressée  ? Chez  les  noyés  qui  sont  restés  fort  long  temps 
dans  l’eau,  l’épiglotte  retombe  sur  le  larynx  , parce  qu’alors  sou  tissu  a 
pris  part  à la  putréfaction  et  qu’il  s’est  ramolli. 

7“  Il  existe  de  l’eau  et  de  l’écume  dans  la  trachée  artér % Rien  n’a  été  plus 
contesté  que  ces  deux  altérations.  Wepferet  Conrad  ont  conclu  de  leurs 
observations  qu  il  n’entre  pas  une  goutte  d’eau  dans  les  poumons  et  dans 
1 estomac  des  noyés.  Becker  ( Mém . Acad.  roy.  des  sciences,  1725)  partage 
la  même  opinion;  Littré  et  Petit  11’ont  point  trouvé  d’eau  dans  les  sujets 
de  leurs  recherches  ; Waldschmildt  et  Detharding  ont  avancé  que  I on 
ne  trouve  ni  eau,  ni  écume,  dans  les  voies  aériennes.  Morgagni  et  Haller 
avaient  énoncé  ce  fait,  que  plusieurs  noyés  sont  journellement  rappelés 
à la  vie  sans  rendre  de  l'eau  (ce  qui  ne  prouve  pas  qu'il  ne  puisse  en  en- 
trer). Unger,  Folhergill  et  Collemann  ont  assuré  positivement  que  quel- 
ques noyés  n’offrent  point  d’eau.  Evers  a dit  n’avoir  pas  rencontré  du 
liquide  dans  les  bronches  de  deux  ivrognes  qui  s’étaient  noyés.  Desgtan- 
ges  ne  put  apercevoir  aucune  trace  d'eau  écumeuse  chez  un  épileptique 
submergé  vivant.  Fine,  de  Genève,  qu’une  longue  expérience  en  cette 
matière  doit  faire  regarder  comme  une  autorité  , voyant  dans  certains 
cas  absence  d’écume  et  d eau,  et  dans  d'autres  le  contraire,  a été  conduit 
à admettre  deux  genres  nouveaux  de  mort  chez  les  noyés;  l'un  par  as- 
phyxie syncopale,  l’autre  par  asphyxie  apoplectique.,  dénominations  im- 
propres, il  est  vrai,  mais  qui  font  sentir  les  variations  que  peut  présenter 
l’état  des  voies  aériennes,  en  tant  qu'il  s'agit  de  l'existence  ou  de  l'absence 
de  l’eau  et  de  l'écume. 

A côté  de  ces  faits  négatifs,  exposons  les  résultats  positifs  de  plusieurs 
expérimentateurs.  Morgagni  ( Epistola  XIX , 110  21)  répète  les  expériences 
de  Wepfcr,  Conrad  , Senne  , etc.,  et  trouve  presque  constamment  l'épi- 
glotte dressée  et  les  bronches  remplies  d'une  écume  blanchâtre  qu’ou  en 
exprimait  en  comprimant  les  poumons.  liai  1er;  Elémens  de  physiologie,  liv.  VIII, 
seet.  IV,  p.  1 76),  et  Evers  ( Thèse  soutenue  à Gotlingue,  eu  1 j5o),  concluent, 
après  de  nombreuses  expériences,  que  la  glotte  est  toujours  ouverte  dans 
les  animaux  noyés  vivans  ; que,  voulant  inspirer  de  l’air  , ils  inspi; eut  de 
l’eau,  laquelle,  mélangée  avec  l’air  restant . forme  l’écume  des  noyés;  et 
qu’il  n’entre  pas  une  goutte  d’eau  dans  les  poumons  de  ceux  aui  ont  été  plon- 
gés dans  ce  liquide  après  leur  mort. 

L-ouis  ( Œuvres  diverses  de  elurur^G}  1770)  ilémojilrc  que  uqu  <*eu' 
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nt.  il  se  forme  Je  l'écurno  dans  l;t  trachée-artère  des  noyés,  mai# 
y entre  de  l'eau.  Il  a le  premier  l'idée  pour  éclairer  ce  dernier  fait , 
longer  les  animaux  dans  des  liquides  colorés  par  de  l’encre,  ainsi  que 
une  eau  bourbeuse,  et  constate  que  ces  liquides  pénètrent  jusqu'aux 
ières  ramifications  des  bronches.  11  varie  ses  expériences  en  plon- 

1 des  chiens  dans  l'eau  , la  tête  la  première,  de  manière  à les  y sus- 
re  par  les  pattes  postérieures  attachées  à une  ficelle,  et  reconnaît  en- 

H'existence  de  l'eau  dans  la  trachée.  Goodwin,  eu  1790,  répète  une 
se  des  expériences  de  Louis,  et  afin  de  s'assurer  que  le  liquide  de  la 
ée  n'est  pas  une  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  , qui  se  serait 
iuée  au  moment  où  1 animal  luttait  contre  la  mort,  il  lait  périr  trois 
auxdans  le  mercure,  et  reconnaît  1 existence  de  trois  à cinq  drachmes 
■e  métal  disséminés  dans  Les  poumons.  Berger  ( Essai  philosophique 
a cause  de  la  submersion')  , en  1804  , est  conduit  au  même  résultat, 
et  a toujours  trouvé  de  deux  à quatre  onces  cl  huile  chez  les  chiens , 
bats  et  les  lapins  qu'il  avait  noyés  dans  ce  liquide.  En  1826,  M.  Piorry 
connaître  ce  résultat  nouveau  de  l'expérience  , à savoir  que  si  1 ani* 
reste  constamment  la  tête  sous  l'eau,  on  ne  trouve  pas  d écume. 
)rfi!a  , d'après  des  expériences  faites  en  1820  et  1827,  est  conduit 
regarder  comme  un  fait  constant  et  certain  , qu  il  entre  de  1 eau  dans 
'Oumons  des  chiens  que  I on  noie  vivans  ; 2°  qu’elle  s’y  trouve  eli 
grande  quantité  lorsque  le  chien  est  retiré  du  liquide  la  tête  en  haut; 
1e  dans  tous  les  cas  où  I animal  est  venu  respirer  à la  surface  de  l’eau, 
iste  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  une  matière  écu- 
■3C  ; 4°  qu’il  est  vrai,  comme  l’a  annoncé  M.  Piorry,  qu’on  ne  ren- 
ire  pas  d’écume  lorsque  l'animal  a été  maintenu  au  fond  de  l’eau 
u’à  la  mort , quoiqu’on  trouve  une  plus  ou  moins  grande  quanliLé 
quide  dans  le  canal  aérien. 

aGn  , M.  Albert  a fait  une  expérience  en  apparence  fort  concluaute 
introduction  de  1 eau  dans  les  voies  aériennes;  il  avait  tracé  à la 
ihérie  interne  du  vase  dans  lequel  il  noyait  les  animaux,  plusieurs 
les  à égale  distance  les  uns  des  autres , de  manière  cjue  chaque  espace 

2 deux  cercles  contînt  une  once  d’eau.  Par  ce  moyen  il  a reconnu 
chaque  inspiration  la  surface  liquide  baissait  d’une  demi-once  lors- 
les  animaux  étaient  jeunes,  et  d une  once  à une  once  et  demie  lors- 

‘•s  étaient  adultes  ; enfin  qu'à  chaque  expiration  elle  augmentait  d'un 
1 t à une  demi-once,  et  qu’après  la  mort  de  l’animal  , elle  était  sou- 
descendue  de  trois  onces  ; mais  que  le  plus  ordinairement  lorsqu’on 
t opéré  sur  de  jeunes  chiens  ou  chats,  l’abaissement  était  de  deux 
t :s.  Il  a eu  le  soin  de  mouiller  parfaitement  le  poil  des  animaux  avant 
js  plonger  dans  le  liquide , et  de  les  maintenir  fixés  sous  l’eau  de  ma- 
•e  à pouvoir  apprécier  les  résultats.  M.  Albert  ne  pense  pas  que  la 
îité  de  l'eau  soit  entrée  dans  les  poumons  , il  croit  avec  raison  qu  il 
<st  resté  dans  la  bouche,  qu'il  s’eu  est  introduit  dans  J'cesuphage  et 
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dans  l’estomac  ( c’est  justement  cette  circonstance  qui  rend  cette  expé- 
rience peu  concluante  sous  le  rapport  de  la  quantité;  au  surplus  nous 
y reviendrons  ). 

Toutes  les  données  que  nous  venons  de  fournir  sont  des  inductions 
déduites  d’expériences  faites  sur  les  animaux.  La  plupart  des  auteurs  que 
nous  avons  ci  les  ne  se  sont  pas  I j v rés  a une  sérié  de  recherches  suri  boni  me 
dans  le  but  d’éclairer  la  question  qui  nous  occupe.  Il  en  est  deux  cepen- 
dant qui  ont  lait  des  observations  suivies,  ce  sont  M M.  Mare  et  Orfila.  Voici 
les  résullals  auxquelles  M.  Orfila  a été  conduit.  i°  Ayant  ouvert  plusieurs 
cadavres  de  noyés  qui  n étaient  restés  dans  l’eau  que  quelques  heures, 
il  y a souvent  trouvé  de  I écume  ou  un  liquide  écumeux  dans  la  trachée- 
artère  et  dans  les  bronches.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement  il 
n a rien  trouvé  de  pareil  ( M.  Orfila  a le  soin  de  noter  que  les  garçons  de 
la  Morgue  ont  1 habitude  de  retirer  les  cadavres  la  tête  en  bas  de  la  char- 
rette dans  laquelle  on  les  a transportés.  Cette  observation,  qui  est  assez 
généralement  exacte,  n est  pas  l'expres-ion  d’une  habitude,  car  les  cada- 
vres sont  déchargés  d’une  manière  relative  à celle  que  l’on  a adoptée  pour 
les  introduire  dans  la  voilure  : si  on  les  a placés  d’abord  par  les  pieds, 
on  les  retire  par  la  tête,  l’inverse  a lieu  dans  le  cas  contraire,  mais  il 
arrive  plus  communément  qu'on  les  charge  par  les  pieds).  2°  Sur  quel- 
ques submergés  retirés  de  l’eau  pendant  l’hiver,  il  a vu  des  petits  glaçons 
dans  le  larynx  et  pas  d écume.  5°  Il  n’a  jamais  trouvé  ni  écume,  ni  liquide 
écumeux  chez  les  noyés  qui  étaient  restés  douze  à quinze  jours,  un, 
deux  , quatre  ou  six  mois  dans  l'eau,  et  qui  n’avaient  été  ouverts  qu'a* 
près  un,  deux  ou  trois  jours  d'exposition  à la  Morgue. 

Quant  à M.  Marc,  il  avait  entièrement  adopté  la  manière  de  voir  de 
Fine  de  Genève  , dans  son  mémoire  sur  la  submersion  qu  il  a joint  à la 
publication  du  Manuel  d’ Autopsie  de  flosc  ; et  même  il  avait  augmenté 
le  nombre  des  genres  de  mort  admis  par  ce  médecin  , à cause  des  cas 
nombreux  d'asphyxie  sans  matière  ; mais  daus  son  nouvel  ouvrage  sur 
les  asphyxies,  nous  trouvons  émises  des  opinions  iout-à-fail  opposées;  car 
il  y est  dit  page  162  : « !\ous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  prouver, 
» que,  presque  constamment,  pour  ne  pus  dire  toujours,  la  trachée- artere , 
» les  bronches  et  les  cellules  pulmonaires  sont  engouées  daus  l’asphyxie 
» par  submersion.  » 

Un  fait  récent  observé  en  Allemagne,  par  le  docteur  Blumhardt , et 
rapporté  dans  la  Gazette  médicale  ( 18  avril  i855  ) , lève  tous  les  doutes 
sur  la  possibilité  de  l’introduction  de  l’eau  daus  la  trachée-artère  des 
noyés.  « Ch.  F.  Sch.,  âgé  de  48  ans,  atteint  depuis  le  mois  d’octobre  i85o 
d’accès  épileptiques  qui  revenaient  tous  les  huit  ou  tous  les  quatorze  jours, 
et  pendant  lesquels  il  perdait  connaissance,  fut  trouvé  mort , le  5 mai 
i855,  dans  un  ruisseau , la  face  tournée  contre  terre  ; la  tête  plongeait 
entièrement  dans  l’eau,  qui  n’avait  qu’un  pied  de  profondeur;  le  reste 
du  corps  n’était  qu’à  moitié  recouvert.  Ce  qui  frappa  surtout  à 1 autopsie 
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présence  d'un  saille  gris , schisteux,  et  de  graviers  de  différentes 
ms  dans  la  trachée-artère,  au-dessus  de  la  bifurcation  des  bron- 
le  plus  grand  de  ces  graviers  , pesant  au  moins  un  gros,  avait  près- 
n demi-  pouce  en  longueur  et  en  largeur,  avec  une  demi  - ligue 
ssenr.  Une  grande  quantité  de  ce  sable  remplissait  également  les 
tronches  , et  meme  on  en  trouva  quelques  parcelles  dans  les  vési- 
lu  poumon  ; toute  la  quantité  du  sable  dans  la  trachée  et  les  hiou- 
esail  à peu  près  trois  à quatre  gros. 

:i  un  fait  du  même  genre  que  nous  avons  observé;  il  s'agit  seule- 
ici  de  vase  au  lieu  de  sable. 

mersion  dans  un  des  fosses  des  boulevards  extérieurs 

de  Paris. 

I... , Louis-Marie , âgé  de  5/j  ans  environ,  cocher  de  cabriolet, 
dans  une  cuvette  (fossé)  du  boulevard  de  la  barrière  Saint-Denis, 
n phénomène  de  putréfaction  à l’extérieur;  deux  ecchymoses, 
sur  l’os  de  la  pommelle  droite,  l’autre  au  sourcil  droit;  tout  le 
droit  de  la  face  et  du  col  est  d’un  rouge  vif.  Les  poumons  sont 
marbrés,  assez  développés,  mais  nullement  gorgés,  recouvrant  le 
arde;  péricarde  et  graisse  qui  l'entourent,  blancs  ; un  peu  de  sé- 
limpide  ; un  peu  de  sang  fluide  dans  le  ventricule  droit;  un  peu 
5 de  sang,  et  plus  épais,  dans  le  ventricule  gauche  et  l'oreillette, 
ague  est  tapissée  à sa  surface  par  une  matière  grise  verdâtre  ana- 
à de  la  vase;  on  y trouve  même  un  brin  de  vieille  paille.  La  base 
langue  présente  un  dévt loppernent  marqué  de  ses  papilles,  ainsi 
■ie  légère  coloration  rosée  qui  s’étend  jusqu’au  larynx.  La  muqueuse 
t organe  est  rouge  ainsi  que  celle  de  la  trachée.  Les  ventricules  du 
s sont  remplis  d’une  mousse  h bulles  extrêmement  Gués  et  par  mil- 
ous  un  petit  volume;  on  enlève  cette  eau  écumeuse  avec  la  pointe 
alpel,  et  elle  conserve  sa  forme.  Une  couche  d’eau  écumeuse  aualo- 
la  précédente  tapisse  presque  la  totalité  de  la  surface  de  la  tra- 
mais elle  présente  la  teinte  verdâtre  de  la  vase;  on  y trouve  même 
j u le  de  petits  corps  verdâtres  analogues  à de  la  boue.  Cette  écume 
.is  contredit  la  plus  Gne  que  j aie  renconlré;  au-delà  de  la  trachée 
•j  rencontre  plus  d’écume  pareille  dans  la  bronche  gauche,  mais 
liste  quelques  latges  bulles,  et  la  membrane  muqueuse  est  mouillée 
lient  jusqu'à  la  deuxième  division  des  bronches.  Ce  phénomène  est 
tiement  sensible  chez  ce  sujet.  Les  ramiGcalions  des  bronches  droites 
lient  le  même  phénomène  , mais  la  membrane  muqueuse  est  plus 
i ée  qu’à  gauche.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  en  arrière,  ils 
très  crépilans  , il  y a tout  lieu  de  croire  que  cet  homme  était  ivre, 
très  grand  nombre  de  noyés  que  nous  avons  examinés  à la  Morgue 
■s  sept  ans  nous  engage  à émettre  une  opinion  sur  le  sujet  qui  nous 
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occupe,  et  nous  la  regardons  comme  l’expression  de  l’observation  jour 
naHôre  ; toutefois  nous  croyons  devoir  la  faire  précéder  de  quelques  ol> 
servations  sur  les  faits  contradictoires  que  nous  venons  de  rapporter. 

On  aurait  tort  de  prendre  pour  modèle  de  ce  qui  se  passe  dans  l’as 
pliyxie  par  submersion  chez  l'homme,  ce  qui  s’effectue  chez  les  animaur 
et  c’est  à tort , suivant  nous,  que  quelques  auteurs  ont  conclu  des  chien 
et  des  chats,  à l’homme.  Chez  ces  animtux,  toutes  les  facultés  cérébrale 
sont  dirigées  par  l’instinct  de  la  conservation.  Lutter  contre  la  mort  , te 
est  le  but  de  leurs  efforts,  auquel  viennent  concourir  les  facultés  instinc 
tives  tout  entières,  dirigées  vers  1 accomplissement  de  ce  résultat.  Le  dan 
ger  ! Il  n’est  rien  pour  1 animal  , ou  au  moins  il  est  peu  de  chose,  cari 
ne  le  connaît  pas  , il  ne  peut  pas  en  prévoir  les  conséquences.  Qu’en  r é 
sulte  t-il?  qu  il  se  débat  long  temps  dans  l’eau  , qu’il  y exerce  des  mouve 
mens  jusqu'à  ce  que  ses  forces  s'épuisent,  et  qu’il  périt  presque  constat!) 
ment  par  une  asphyxie  de  longue  durée  : aussi  trouve  l-ou  non  seulemcn 
de  l’écume,  mais  encore  une  écume  sanguinolente , tant  les  efforts  de L 
respiration  ont  été  poussés  loin,  puisqu’ils  ont  amené  la  congestion  pul 
monaire  et  l’exhalation  sanguine  ; aussi  l’écume  existe-t-elle  et  dans  1 
trachée  , et  dans  les  bronches,  et  même  dans  les  vésicules  pulmonaires 
parce  que  sa  quantité  a été  considérable;  parce  que  la  petite  quantité  J’ea 
qui  a pénétré  dans  les  voies  aériennesy  a été  battue  avec  force  et  d’un 
manière  soutenue.  Chez  l’homme  , au  contraire,  il  a,  dès  le  début,  hor 
reur  du  danger  qui  le  menace,  il  en  connaît  toute  la  portée;  celte  horreui 
est  tellement  grande,  que  la  crainte  de  ne  pouvoir  jamais  parvenir  à s’et 
échapper  lui  ôte  toutes  ses  forces  et  le  jette  dans  le  collapsus  le  plus  com 
plet  : à ce  sentiment  si  profond  de  crainte  vient  se  joindre  1 idée  d’une 
séparation  à toujours  de  tout  ce  qui  lui  est  cher,  et  tant  d’autres  sentimen 
ou  passions  qui  l’assiègent  et  constituent  pour  lui  une  agonie  préma- 
turée. De  là  une  lutte  courte  contre  la  cause  delà  mort;,  de  là  la  syncope 
qui  survient  après  les  premiers  efforts  ; delà  une  mort  mixte  et  des  alté- 
rations peu  prononcées  d’asphyxie , tout  en  admettant  que  l’homme  con- 
serve pendant  un  certain  temps  l’intégrité  parfaite  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles. Les  expériences  sur  les  animaux  ne  doivent  donc  avoir  pour 
nous  de  valeur  qu’à  l’égard  de  chaque  genre  d altération  auquel  elles 
peuvent  donner  lieu  ; mais  elles  nous  apprennent  peu  de  chose  relative- 
ment à l’étendue  et  au  degré  de  ces  altérations.  Ainsi  , de  ce  que  chez  1a 
plupart  des  chiens  ou  des  chats  submergés  ou  trouve  île  l’écume  jusque 
dans  les  dernières  ramifications  des  bronches  , et  même  un  état  emphysé- 
mateux de  certaines  portions  de  parenchyme  pulmonaire,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  ce  phénomène  doive  se  présenter  chez  I homme  avec  la  même 
énergie.  Il  en  est  ainsi  à l’égard  du  la  quantité  de  liquide  introduite  dans 
les  voies  aériennes.  Ajoutons  enfin  que  I on  ne  lient  pas  compte  de  la  dif- 
férence de  sensibilité  qui  existe  entre  1 homme  et  les  animaux.  Qui  ui 
pas  observé  des  personnes  lorsqu’elles  avalaient  de  travers  , ainsi  qu’on  le 
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communément  : elles  sont  prises  immédiatement  d'une  diff  I 
fpirer  extraordinaire  pour  la  plus  petite  (pianlilé  de  liquide  , , • • ^ <C 
itroduire  dans  la  trachée  , et  la  suffocation  est  imminente.  Si  'IU'1  a 
s’observe  chez  l'homme  exposé  à l'air  libre  et  placé  dans  des  co^V 
us  possibles  de  respiration,  que  doil-cc  être  à l’égard  de  celui', mi' s'" 
uve  placé  dans  une  masse  de  liquide?  la  plus  faible  proportion  d Y n, 
uluit  une  gène  imminente  et  toute  nerveuse  , toute  d’exaltation  de  si'^ 
dité;  et  c’est  au  moment  où  la  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse" 
llarynx  et  de  la  trachée  vient  d'Ôtre  excitée  par  le  contact  du  liquide 
mn  contact  nouveau  s’opère,  vient  renouveler  et  exaspérer  des  phéuo’ 
nés  de  suffocation  incessante.  Voici  encore  un  exemple  dans  lequel 
ra’  lubréfie  seulement  les  ramilications  des  bronches. 


remues  instans  dans  Veau.  Ramifications  des  bronches  lubré- 
nées  par  un  liquide  aqueux , sans  eau  rassemblée  dans  la 
radiée. 

n homme,  âgé  de  4o  ans,  présumé  être  le  nommé  Charret  fut 
orté  à la  Morgue  le  16  mai , jour  où  il  avait  été  retiré  de  l’eau.  *’ 

■ tnt  extérieur  du  cadavre  le  jour  de  son  arrivée.  — La  peau  de  tout  le 
os  est  dans  l’état  naturel.  Les  yeux  sont  à demi  ouverts;  il  existe  sur 
ont  et  sur  le  nez  quelques  légères  écorchures.  La  peau  des  mains  n’est 
•ement  plissée,  elle  n’offre  même  pas  une  teinte  violette,  ce  qui  in 
ne  que  cet  homme  est  resté  fort  peu  de  temps  dans  l’eau  1 

".T.’-T  ~U  l»i«  cli, ingé,  seulement 

tgulile  cadavérique  uemteplus,  I,  partie  postérieure  ,4  cuisses  et  o 
offrent  «ne  couleur  rose  foncée,  qui  résulte  de  la  p„,i,i„„  j„  ' 
re.  Le.  muscles  du  cou  son,  très  bien  conservés,  les  reines  super  i 
es  COU  tiennent  deU.ret  fort  peu  de  sang.  La  langue  es,  légèrement 
gc  a sa  l.Ae,  mats  | in|eçt,on  ne  s’étend  p„  au-delà  de  la  muqueuse  ■ 
une  trace  dahmeus,  ni  de  corps  étrangers  ni  An  „ , 

lté  delà  bouche.  Le  larynx  et  la  trachée  artère’ sont  à l’extéri  a”8  “ 
•enr  naturelle , leur  intérieur  est  d’un  rouge  vif.  A peine  s’ilTx’isÎ 
- ces  conduits  quelques  traces  d écume.  Les  bronches  ne  contiennent 
d eau  ni  d eeume  dans  leur  partie  supérieure  , cependant  leurs  der- 
es divisions  paraissent  loi. réliées  d’un  liquide  roussâtre;  et , quand  0Q 
*es„r  e poumon,  on  voit  sortir  des  dernières  divisions  ce  liquide 
; d q“c|q»e»  bulles  d a,r.  ( Faulil  admettre  ici  que  ce  liquide  V 
lemières  ramifications  des  bronches  est  de  l’eau  n ’ * " ^ 

la  vie,  ou  qu’l,  « ri!su C Z «C  T 

■SSU  des  arleres  carotides  est  légèrement  ronce  à 1’  . - • 

• , un  peu  de  sérosité  roussâtre  est  conteue  dans  sa  cavité.  Le 
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cœur  est  assez  volumineux , ses  cavités  droites  contiennent  un  peu  de 
sang  noir  fluide;  en  pressant  sur  l'ai, .Ionien  , 0n  en  fait  refluer  un  peu 
par  la  veine  cave  inférieure.  Les  cavités  gauches  en.  renferment  une  très 
grande  quantité  ; et , lorsqu’on  presse  sur  l’aorte  , on  en  fait  refluer  beau- 
coup  plus  que  par  la  pression  exercée  sur  la  veine  cave  inférieure.  Les 
poumons  sont  violets  h I extérieur,  ils  recouvrent  peu  le  péricarde  au- 
cune adhérence  ne  les  fixe  aux  plèvres  costales  ; leur  tissu  est  rouge:  lors, 
qu’on  les  incise  et  qu’on  les  presse,  on  voit  le  sang  s'écouler  en  nappe. 
Les  cavités  thoraciques  contiennent  une  quantité  notable  de  sérosité 
roussâtre. 


Abdomen.  — Le  foie,  de  volume  et  de  couleur  ordinaires,  contient  peu 
de  sang  dans  son  intérieur  ; la  rate  et  les.  reins  sont  sains  L'estomac 
ample,  est  en  partie  distendu  par  des  alimens  solides  et  par  de  l’eau.  Sa 
muqueuse  paraît  intacte,  les  intestins  sont  rougis  à l’extérieur,  un  peu 
de  sérosité  roussâtre  existe  dans  la  cavité  abdominale.  La  vessie  e5t 
épaisse,  peu  distendu  par  l’urine  qui  est  de  couleur  naturelle.  Il  existe 
une  exubérance  très  marquée  du  verumontanmn. 

Crâne.  — Les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  sont  gorgés  de  sang.  Il  en  est 
deméme  des  veines  de  la  dure-mère.  Le  cerveau  est  mou  et  finement  pi- 
queté dans  toute  sa  substance. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  nos  observations  chez  l’homme  : i"  la 
mort  par  asphyxie  seule  uc  s’observe  pas  sur  le  quart  de  la  totalité  des  j 
individus  submergés;  et,  par  conséquent,  les  cas  où  on  trouvera  do  l’eau 
et  de  l’écume  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  dernières  ramifications 
des  bronches  , sont  loin  d’être  communs;  2°  la  mort  par  asphyxie  et  par 
syncope,  ou  par  asphyxie  et  par  congestion  cérébrale,  comprend  peut- 
être  les  cinq  huitièmes  des  noyés.  Rien  ne  sera  donc  plus  fréquent  que 
de  trouver  dans  la  trachée-artère  ou  dans  les  premières  di\ Lions  des 
bronches  un  peu  d’écume  et  un  peu  d’eau;  5"  la  mort  par  toute  autre, 
cause  isolée,  comme  la  congestion  cérébrale,  l’apoplexie,  la  commotion 
cérébrale,  la  syncope,  comprend  ensemble  environ  la  huitième  partie 
des  submersions. 

Eu  résumé  , toutes  les  fois  que  chez  un  homme  noyé,  la  mort  a lieu  par 
asphyxie,  soit  seule  . soit  accompagnée  d’un  autre  genre  de  mort,  il  entre 
dans  la  trachée-artère  de  l’eau,  et  ilse  produit  de  l’écume.  Eu  général, la 
quantité  d’eau  et  la  quantité  d’écume  que  l’on  trouve  après  la  mort  sont  tou- 
jours dans  une  faible  proportion  et  bien  au-dessous  de  celle  que  l’on  peut 
trouver  chez  un  animal  que  l’on  noie.  Il  nous  importe  peu,  ainsi  que 
le  pense  M.  l’ioiry,  qu’une  grande  partie  de  l’eau  introduite  dans  la 
trachée  soit  ou  ne  soit  pas  absorbée  après  la  mort;  ce  qu  il  nous  faut  con- 
stater, c’est  le  fait  matériel  qui  plus  lard  doit  avoir  poui  nous  une  valeur 
donnée,  alors  que  nous  l’envisageons  comme  signe  de  la  submersion 
pendant  la  vie. 

8°  Existence  de  graviers , de  débris  de  végétaux  , dans  la  trachée  artere . 
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caractère  ne  s’observe  pas  fréquemment  ; M.  Orfiln  ne  l’a  rencontré 
"une  seule  fois  chez  les  noyés  récens  ; M.  Marc  en  a aussi  rapporté  un 
emple  (Oit».  cité).  Nous  avons  relaté  plus  haut  deux  faits  de  ce  genre  , 
dans  une  autre  circonstance  nous  avons  trouvé  dans  la  trachée-artère 
s débris  de  paille  qui  s'y  étaient  introduits  pendant  une  aspiration. 

Mais  ce  qui  est  moins  rare,  c'est  le  passage  d une  partie  des  alimens  de 
slomac  dans  les  voies  aériennes.  Probablement  des  vomissemens  ont 
u dans  certains  cas  pendant  la  submersion  ; les  matières  alimentaires 
nètrent  dans  les  voies  respiratoires  au  moment  où  elles  sont  arrivées 
ins  l’arrière-bouche  ; ce  qui  s effectue  au  moyen  il  nue  aspiration  brusque 
instantanée.  En  voici  un  exemple;  j'en  ai  rencontré  plusieurs  autres. 


Noyée  quelques  instans. 

Mademoiselle  M...  âgéede  /jo  ans,  peintre  en  miniature,  est  retirée  delà 
due  en  hiver,  auprès  de  la  llâpée.  Elle  est  restée  dans  l eau  si  peu  de  temps, 
r elie  était  encore  vivante  lorsqu'on  1 a retirée.  On  1 a saignée  , mais  eu 
iin. — Cadavre  d'une  femme  parfaitement  bien  conservée. Les  traits  de  la 
'lire  sont  tels  que  ceux  que  l’on  donne  aux  sujets  de  22  a 26  ans.  La 
inte  de  la  peau  est  généralement  p;'dc  , l orcille  gauche  est  cependant 
•uge&tre.  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  marbré  de  rose.  Pas  de 
ace  de  violence. 

Tcte.  — Vaisseaux  et  substance  cérébrale  médiocrement  gorgés.  Pas 
écume  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée,  majs  une  quantité  assez  cou- 
lérable  d’eau  mêlée  à du  pain  à moitié  digéré,  remplissant  les  princi- 
ales  divisions  des  bronches.  ( Cet  effet  est  probablement  dû  à ce  que  des 
imissemens  seront  survenus  au  moment  delà  submersion,  pendant  un 
Tort’  d’expuilion,  suivi  immédiatement  d’un  effort  il  inspiration  d’air,  qui 
ira  fait  pénétrer  ces  alimens  dans  les  voies  aériennes;  caril  est  impossible 
l admcttre  qu’un  développement  de  gaz  ail  eu  lieu  de  manière  à faire  pas- 
irces  matières  de  l estomac  dans  la  trachée,  puisque  la  mort  ne  date  que 
-deux  jours,  et  qu'il  n'existe  pas  un  développement  de  l'abdomen  avec 
-tension  de  ses  parois.)  Poumons  médiocrement  gorgés  de  sang,  excepté 
arrière.  Cavités  droites  du  cœur  peu  remplies;  elles  contiennent  du  sang 
■s  fluide.  Il  en  existe  aussi,  mais  moins  , dans  les  cavités  gauches. 
Tomac  renfermant  beaucoup  d’eau,  au  milieu  de  laquelle  nage  de  la  mie 
■■  pain  , en  partie  digérée  , mais  peu  altérée. 

Si  ce  phénomène  n est  pas  commun  chez  les  noyés  réceus,  il  est  an  eon- 
tiire  très  fréquemment  observé,  lorsque  le  séjour  est  prolongé  dans 
au  , ou  que  le  noyé,  resté  peu  île  temps  dans  ce  liquide  , a été  exposé 
nilaut  quelques  jours  à l’air  au  milieu  d’une  atmosphère  très  chaude. 
1 putrélaclion  gazeuse,  dans  1 un  et  l’autre  cas,  explique  ce  résultat, 
est  très  important  d'en  tenir  compte , parce  que  l'altération  qui  fait 
bjel  de  ce  paragraphe  est  il  une  grande  valeur  com 
leision  pendant  la  vie. 
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9»  Les  cavités  droites  du  cœur,  les  veines  caves  et  l’artère  pulmonaire  sont 
distendues  par  du  sang;  il  y en  a beaucoup  moins  dans  les  cavités  gauches  et 
dans  les  vaisseaux  aortiques,  qui  pourtant  ne  sont  jamais  vides  , comme  ( e 
prétendait  Curry.  Le  ventricule  droit  est  brunâtre  , le  gauche  d’un  rose  clair. 
Tous  ces  faits  sont  tro|>  généralisés.  i°  Il  est  rare  de  trouver  les  troues 
veineux  et  les  cavités  droites  du  cœur  gorgés  de  sang  et  distendus, 
comme  ou  l’a  dit.  Nous  en  avons  cependant  rapporté  un  exemple  ; mais 
c est  le  seul  de  ce  geme  que  nous  ayons  observe  d une*  manière  aussi 
tranchée.  Les  veines  caves  et  I artère  pulmonaire  peuvent  être  rangées  au 
nombre  des  vaisseaux  qui  en  contiennent  le  plus.  2°  Cet  état  étant  le  ré- 
sultat du  genre  de  mort  auquel  I individu  a succombé,  peut  varier  chez 
les  noyés  comme  le  genre  de  mort  lui-même.  5"  La  coloration  du  ven- 
tricule droit  est  peu  marquée  éhez  les  noyés  récens  ; elle  est  le  résultat  du 
séjour  prolongé  de  ce  fluide  dans  le  cœur,  et  même  d'une  décomposition 
du  sang:  car  à Icpoque  où  elle  se  manifeste  , déjà  la  putréfaction  ga- 
zeuse a chassé  de  ces  cavités  le  liquide  qu’elles  renfermaient. 

io°  Le  sang  reste  fluide  pendant  plusieurs  heures  meme  dans  les  vaisseaux 
qui  pénètrent  dans  la  substance  des  os.  La  fluidité  du  sang  des  noyés  est  re- 
marquable : elle  égale  presque  celle  de  l’eau  ; aussi  le  sang  secoule-l-il 
avec  rapidité  des  cavités  du  cœur  ou  des  vaisseaux  qui  le  contiennent, 
aussitôt  qu’on  y pratique  une  ouverture.  Il  est  très  rare  de  rencontrer  du 
sang  coagulé  dans  les  cavités  du  cœur  : M.  Orfila  n'eu  a trouvé  qu’une  ; 
seule  fois  dans  cet  état  ; M Avisard  et  moi  nous  l avons  observé  chacun 
deux  fois.  Nous  ajouterons  cependant  que  la  fluidité  du  sang  est  en  général 
commune  à toutes  les  espèces  de  mort  violente  ; mais  elle  n’est  que  fort 
rarement  aussi  grande  que  dans  l’asphyxie  par  submersion.  Nous  l avons 
observé  d’une  manière  très  tranchée  dans  l’assassinat  de  Calmar  Lafayellc 
et  dans  quelques  cas  de  suspension. 

n°  Les  noyés  mourant  dans  l’ inspiration,  le  diaphragme  doit  être  refoulé 
vers  l’abdomen,  et  la  poitrine  élevée.  11  n’y  a rien  de  plus  faux  en  fait  et  en 
raisonnement  que  celte  proposition  : en  fait , car  le  diaphragme  est  tou- 
jours aussi  refoulé  en  haut  que  dans  tout  autre  genre  de  mort  ; en  rai- 
sonnement, car  si  les  noyés  dans  l’eau  aspirent  ce  liquide,  ils  ne  le  fout 
que  parla  contraction  des  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine  encore  placés 
sous  l’ influence  de  la  vie  , qui  , cessant  d'agir  au  moment  de  la  mort , font 
retomber  la  poitrine  dans  l’allaissemenl  et  remonter  le  diaphragme  , eu 
sorte  que  le  phénomène  d expiration  s effectue  eu  dernier  lieu  comme 
dans  tout  autre  genre  de  mort. 

12°  Existence  d’eau  dans  l’estomac  et  dans  une  partie  des  intestins,  bien 
n’est  plus  commun  que  de  trouver  de  l’eau  dans  l’estomac  des  noyés.  Ou 
la  rencontre  dans  tons  les  cas  de  mort  par  asphyxie  Iranehe  et  dans  ceux 
par  asphyxie  mixte  (voyez  les  observations  pages  $22  et  suitf.  ; sa  quantité 
peut  égaler  jusqu'à  deux  litres.  Le  tube  digestif  offre  parfois  une  colora- 
tion rosée  assez  prononcée,  quoique  l individu  ail  séjourné  peu  de  temps 
dans  l'eau. 


or 


ilé 


uême 


‘St 


PAH  SUBMERSION.  ^39 
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excoriations  sanguinolentes  aux  doigts;  G0  une  matière  sa- 
blonneuse dans  la  concavité  des  ongles;  7"  l’état  piqueté  de 
ia  substance  cérébrale  ; 8°  l’existence  de  mousse  écumeuse , 
d’eau,  de  vase  ou  de  sable  dans  la  trachée-artère- et  dans  les 
bronches  ; D°  la  plénitude  des  cavités  droites  du  cœur,  et  la 
vacuité  des  cavités  gauches  ; 1 0°  la  fluidité  du  sang  ; 1 1 0 l’exis- 
tence d’eau  dans  l’estomac;  12°  l’existence  d’une  urine  san- 
guinolente dans  la  vessie. 

Si  nous  nous  bornions  à cette  simple  énumération,  nous  ne 
ferions  que  répéter  les  signes  que  l’on  a donnés  de  la  submer- 
sion. Ajoutons-y  donc  des  commentaires  qui  puissent  appeler 
l’attention  des  médecins  sur  quelques  uns  d entreeux  en  parti- 
culier.— La  situation  de  la  langue  entre  les  dents  peut  être  opé- 
rée après  la  mort;  il  suffit  pour  cela  d’appliquer  un  lien  au  cou, 
ou  de  comprimer  avec  la  main  la  partie  supérieure  de  cette 
région.  Toutefois,  l’absence  de  traces  de  lien  ou.de  compres- 
sion donne  à ce  caractère  quelque  valeur.  — Déjà  nous  avons 
fait  voir  que  l’existence  de  l’écume  dans  la  bouche  était  sou- 
vent, en  été,  un  phénomène  cadavérique  ; mais  l'écume  en  elle- 
même  n’en  est  pas  moins  un  phénomène  vital.  — Les  excoria- 
tions aux  doigts  pourraient  peut-être  être  produites  immé- 
diatement après  la  mort;  ce  phénomène  n’a  donc  qu’une 
valeur  secondaire,  en  tant  qu’il  entraîne  avec  lui8  l’idée  de 
vie.  — La  matière  sablonneuse  de  la  concavité  des  ongles  est 
un  signe  rare,  qui  exige  pour  sa  formation  que  l’individu 
noyé  se  débatte  au  fond  de  l’eau,  et  comme  le  lit  des  rivières 
n est  pas  toujours  le  même  , au  lieu  de  sable,  on  peut  trou- 
ver de  la  vase.  Nous  devons  prémunir  les  médecins  contre 
les  indices  qu’ils  tireraient  de  l’existence  de  vase  ou  de  boue 
sous  les  ongles.  Tons  les  noyés  qui  séjournent  long-temps 
dans  1 eau  présentent  ce  caractère,  il  se  forme  là  un  depot 
comme  il  s’en  produit  à la  surface  de  tout  le  corps,  en  sorte 
qu’il  n’est  réellement  phénomène  vital  qu’autant  qu’on  le 
rencontre  dans  les  cas  de  submersion  très  récente.  — Mais  ce 
qui  doit  surtout  fixer  l’attention,  c’est  l’existence  de  l’écume 
dans  la  trachée-artère.  Nous  ferons  d’abord  sentir  que  le  mot 
écume  exprime  fort  mal  l’idée  que  l’on  doit  avoir  de  cette 
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matière.  C’est  une  mousse  composée  de  bulles  d’air  infini- 
ment petites,  formées  aux  dépens  d un  mélange  de  beaucoup 
d’eau  et  de  très  peu  de  mucus;  mais  la  quantité  de  mucus 
est  encore  assez  grande  pour  donner  à ces  milliers  de  petites 
bulles  d’air  une  consistance  suffisante  pour  qu’elles  puissent 
être  déplacées  sans  se  crever,  et  disparaître  très  facilement. 
Elles  sont  presque  constamment  très  blanches,  non  colorées 
par  du  sang.  Ce  ne  sont  jamais  de  larges  bulles  comme  dans 
les  crachats.  Ce  phénomène  est  essentiellement  vital.  Afin  de 
bien  concevoir  sa  formation  et  sa  valeur,  il  faut  se  rendre 
compte  de  la  manière  dont  l’écume  peut  se  produire  dans 
d'autres  genres  de  mort.  Pour  qu’il  se  forme  de  1 écume,  il 
faut:  1°  un  liquide,  2°  de  l’air. ‘3°  une  force  motrice  pour 
en  opérer  le  mélange  brusque.  Dans  une  pneumonie  aiguë  , 
par  exemple  , l’individu  est  sollicité  à cracher,  parce  que  les 
dernières  ramifications  des  bronches  sont  remplies  de  mucus 
et  d'air,  en  sorte  que  le  besoin  de  respirer  nécessite  leur  éva- 
cuation. Le  crachat  est  écumeux  parce  que  l’air  est  battu 
avec  le  mucus,  fl  est  d’autant  plus  écumeux  qu’il  se  forme 
dans  les  plus  petites  ramifications  bronchiques,  où  l’air  est 
mieux  divisé.  Dans  l’asphyxie  par  submersion  , de  l’eau  entre 
dans  la  trachée  et  dans  les  bronches;  ce  liquide  étant  aussi 
irritant  que  possible  , détermine  une  secousse  de  la  part  de 
la  poitrine,  qui  a pour  but  son  expulsion,  en  même  temps 
qu  une  exhalation  de  mucus  de  la  part  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  voies  aériennes.  L’air  et  l’eau,  mélangés  au  mucus, 
sont  battus  ensemble,  et  donnent  lieu  à la  formation  de  l’é- 
cuine.  Si,  au  lieu  d’une  pneumonie,  comme  nous  le  suppo- 
sions tout  à l’heure,  nous  observions  une  phlegmasie  limitée 
à la  trachée,  nous  n’observerions  pas  alors  des  crachats  écu- 
meux  comme  dans  la  phlegmasie  des  poumons,  parce  que  la 
largeur  de  la  trachée  serait  peu  favorable  au  mélange  d’air 
et  de  mucus,  d’où  il  faut  conclure  que  l’écume  se  forme 
d’autant  plus  facilement  que  le  mélange  de  l’air  et  du  liquide 
a lieu  dans  des  tubes  plus  divisés  et  plus  petits.  Ceci  nous 
conduit  à faire  sentir  que,  contre  l’opinion  de  la  plupart  des 
auteurs  et  de  M.  Orfila  lui-même,  nous  devons  attacher  plus 
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d’importance,  comme  phénomène  vital , à Y 'écume  située  dans 
la  partie  supérieure  de  la  trachée,  qu’à  celle  qui  occupe  sa  partie 
inférieure,  et,  a plus  iorle  raison,  qu  a celle  qui  est  contenue 
dans  les  dernières  ramifications  des  bronches.  En  effet,  si  l’é- 
cume a pu  s’élever  jusque  dans  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  ou  même  s’y  former,  quoiqu’elle  fût  dans  les  condi- 
tions les  plus  défavorables  , elle  a exigé  de  grandes  secousses 
de  la  part  de  la  poitrine,  de  grands  efforts  d’expuition , et, 
par  conséquent,  elle  devient  un  indice  puissant  de  vie  pendant 
la  submersion.  Sous  ce  rapport  donc  notre  manière  de  voir 
est  tout-à-fait  opposée  à ceile  de  ce  savant  médecin  légiste. 

Relativement  à l’existence  de  l’eau  dans  les  voies  aérien- 
nes, dont  l’entrée  doit  aussi  être  considérée  comme  le  résul- 
tat de  la  vie,  puisqu’elle  s’effectue  pendant  les  efforts  d in- 
spiration , nous  ferons  remarquer  qu’il  résulte  d’expériences 
faites  d’abord  par  Dehaen,  et  ensuite  par  MM.  Orfila  est 
Piorry,  que  l'eau  peut  s’introduire  dans  les  voies  aériennes 
après  la  mort,  non  seulement  chez  les  chiens  (expériences  de 
M.  Piorry)  , mais  encore  chez  l’homme  (M.  Orfila),  et  que  le 
liquide  peut  s’y  introduire  jusque  dans  les  dernières  ramifi- 
cations des  bronches,  quand  la  situation  du  corps  est  favora- 
ble à cette  introduction.  Dans  un  cas,  M.  Orfila  a trouvé  que 
le  liquide  coloré  dans  lequel  le  cadavre  était  plongé  avait 
pénétré  dans  le  larynx  et  jusque  vers  la  moitié  de  la  trachée- 
artère,  quoique  le  corps  eût  été  placé  sur  le  ventre  dans  la 
baignoire,  situation  peu  favorable  à cette  introduction,  et  qui 
est  du  reste  celle  que  les  hommes  noyés  affectent  le  plus  sou- 
vent dans  l’eau,  ce  qui  est  le  contraire  chez  les  femmes.  Hal- 
ler, Louis,  Evers,  et  d’autres  auteurs,  avaient  nié  la  possibi- 
lité de  cette  introduction,  et  leur  opinion  avait  été  accréditée 
en  1826  par  des  expériences  du  docteur  Edouard  Jenner 
Cox , desquelles  il  avait  conclu  que  l’on  ne  trouve  jamais 
d’eau  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches  des  chiens  que 
l'on  fait  périr  par  strangulation  , et  que  l’on  plonge  ensuite 
dans  l’eau,  à moins  que  l’on  n’exerce  quelque  pression  sur  le 
ventre;  car  alors  l’air  de  la  poitrine  qui  a été  expulsé  est  né- 
cessairement remplacé  j ,*r  une  égale  quantité  d’eau.  Cette 
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oservation  nous  paraît  avoir  une  très  grande  poriée , mais 
nous  est  diffipile  de  supposer  qu’elle  n’ait  pas  été  prévue 
ir  MM.  Orfiia  et  Piorry,  et  qu'ils  n’aient  pas  pris  toutes 
kS  précautions  possibles  à cet  égard.  Si  nous  avions  quelque 
)Ute  à émettre,  ce  ne  serait  que  par  rapport  à la  dernière 
périenee  de  M.  Orfiia.  Nous  concevons  difficilement 
•minent  les  voies  aériennes  et  la  bouche  étant  remplies 
air,  l’eau  puisse  y pénétrer  lorsque  le  corps  est  à plat- 
ntre.  11  faudrait  que  l’eau  remontât  contre  son  propre 
•ids,  ce  qui  n’est  pas  possible,  si  la  face  regardait  le  sol  de 
rivière,  et  quelle  comprimât  assez  fortement  la  colonne 
ciir  pour  que  , réduite  à un  plus  petit  volume  et  n’occupant 
us  qu’une  partie  de  la  trachée,  1 eau  pénétrât  dans  ce  con- 
lit.  Si,  comme  cela  arrive  plus  communément,  la  tête  est 
nichée  de  côté,  on  conçoit  que  le.  liquide  puisse  moins  dil- 
ilement  arriver  dans  la  trachée.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
périences  nous  expliquent  pourquoi  certains  auteurs  ont 
ancé  avoir  trouvé  dans  les  voies  aériennes  une  grande 
jantité  d’eau,  ce  qui  est  en  opposition  avec  les  nombreuses 
nervations  que  nous  avons  faites. 

En  résumé  , quoique  l’introduction  de  l’eau  dans  les  voies 
tiennes  soit  un  phénomène  vital,  elle  n’a  que  peu  de  valeur 
mme  signe  de  submersion  , puisqu’elle  peut  aussi  s’effectuer 
:>rès  la  mort  : aussi  M.  Orfiia  ne  l’a-t-il  regardé  comme 
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ncluant  qu’ autant  que  l’eau  occupe  la  substance  même  des 
minons , et  encore  veut-il  qu’il  soit  prouvé:  1°  quelle 
!t  de  même  nature  que  le  liquide  dans  lequel  la  mort  a eu 
•u;  2°  que  le  cadavre  n’est  pas  resté  assez  long-temps  dans 
«au  après  la  mort , pour  que  ce  liquide  ait  pu  pénétrer 
: 3 qu’aux  dernières  ramifications  bronchiques;  et  dans  la 
lécéclente  édition  de  son  ouvrage  il  avait  ajouté  une  troi- 
•:nie  condition  : acquérir  la  preuve  qu’il  n’a  pas  été  injecté 
nrès  la  mort.  Or,  il  serait  impossible  dans  les  999  millièmes 
> s cas  d’arriver  à remplir  l'une  de  ces  trois  conditions . C’est 
nés  sortes  de  résultats  que  conduit  l’examen  d’un  pliéno- 
ène  vital , isole'  ; nous  verrons  plus  loin , si  la  présence  de 
:au  dans  la  trachée-artère,  réunie  à d’autres  caractères , ne 
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pourrait  pas  amener  à «les  conséquences  plus  avantageuses 
à l’expertise. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  1 eau  est  en  partie  appli- 
cable au  sable  , au  gravier,  à la  vase , ou  à tout  autre  corps 
étranger  introduit  dans  la  trachée.  Toutefois  leur  introduc- 

O 

tion  dans  la  trachée  ne  peut  avoir  lieu  après  la  mort,  qu’au- 
tant  que  ces  corps  sont  assez  fins  pour  être  tenus  en  suspension 
dans  l'eau.  Ainsi,  du  sable  grossier,  «les  brins  de  paille,  ne 
s’introduiront  jamais  dans  les  voies  aériennes  après  la  mort. 
Malheureusement  les  cas  dans  lesquels  on  rencontre  ce  s 
corps  étrangers  sont  extrêmement  rares.  Chez  les  noyés  qui 
sont  restés  long-temps  dans  l’eau,  rien  n’est  plus  commun 
que  de  trouver  de  la  vase  dans  les  voies  aériennes,  et  aussi 
de  rencontrer  des  matières  alimentaires  semblables  à celles 
qui  existent  dans  l’estomac  chez  ceux  où  la  putréfaction  ga- 
zeuse s’est  développée  ( Voy.  tom.  lct,  pag.  165).  M.  Orfila 
( Traité  île  méd.  lég.,  ton).  II,  pag.  389)  s’explique  très  diffi- 
cilement comment  on  y rencontre  quelquefois  ces  mêmes 
matières  alimentaires,  quoique  ce  soit  chez  des  individus 
tout  récemment  noyés.  Mais  l’explication  de  ce  fait  est  facile 
en  admettant,  ce  qui  est  très  probable,  que  les  efforts  d’ex- 
jmlsion  de  l’eau  qui  , pendant  la  submersion , pénètre  dans 
la  trachée-artère,  sont  accompagnés  de  vomissemens.  C’est 
ce  qui  arrive  à beaucoup  de  personnes  qui,  pendant  un  repas, 
avalent,  comme  on  le  dit,  de  travers:  elles  vomissent  leur 
dîner  au  milieu  des  efforts  de  toux  qu’une  déglutition  vi- 
cieuse a amenée.  (Voyez  l’observation  p.  337.) 

L’introduction  de  l’eau  dans  l’estomac  est  un  phénomène 
essentiellement  vital  ; il  suppose  la  déglutition,  car  les  expé- 
riences de  MM.  Edouard  Jenner  Cox , Orfila  et  Piorry,  ont 
prouvé  qu’il  ne  pouvait  pas  s’en  introduire  après  la  mort. 
Mais  malheureusement  il  faut,  pour  qu’il  devienne , pris 
isolément,  un  signe  certain  de  submersion  : 1°  qu’il  soit, 
ainsi  que  le  dit  M.  Oi  fila  , de  même  nature  que  le  liquide 
dans  lequel  le  corps  était  placé;  ce  qui  serait  impossible  à 
démontrer,  puisque,  alors  même  que  de  l’eau  serait  introduite 
dans  un  estomac  vide,  il  serait  encore  altéré  par  du  mucus, 
et  à plus  forte  raison  si  l’estomac  était  plein  d’ali  mens,  ce  qui 
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ive  fréquemment.  Et  d’ailleurs  comment  constater  ce  ca- 
tère?  Qu’un  individu  ait  bu,  avant  de  se  noyer  dans  la  Seine, 
verre  cl  eau  d’Areueil  qui  alimente  plusieurs  quartiers 
Paris,  il  faudra  donc,  par  des  expériences  chimiques  dé- 
,tes,  s'assurer  de  la  différence  dans  les  proportions  de 
Pères  salines  de  ces  deux  eaux!  2°  Qu’il  n’a  pas  été  avalé 
nt  la  submersion,  ni  injecté  dans  l’estomac  après  la  mort  1 
.tes  circonstances  qui  ne  peuvent  que  consacrer  l’impuis- 
ice  de  l’art,  en  tant  qu’on  s’adresse  a un  phénomène  isolé. 
Enfin  l’existence  d’urine  sanguinolente  dans  la  vessie  est 
phénomène  vital,  mais  que  l’on  rencontre  rarement,  et 
e lions  avons  aussi  observé  chez  les  pendus.  Quant  à de 
rine  ordinaire  , il  y a tant  de  variations  dans  sa  quantité  à 
sujet , que  nous  ne  croyons  pas  devoir  attacher  à sa  pré- 
îce  la  valeur  que  INI.  Piorry  lui  a assignée.  Ce  médecin  a 
•s  pour  point  de  départ  un  phénomène  qui  se  passe  chez 
chiens  et  qui  n’a  pas  lieu  chez  1 homme  : il  a observé  cpie 
. animaux  vidaient  leur  vessie  au  moment  où  ils  périssaient 
mort  violente,  et  que,  si  on  les  tuait  par  submersion,  la 
,sie  se  remplissait  dans  l’intervalle  qui  s’écoulait  depuis  le 
ment  de  la  mort  jusqu’à  celui  de  la  rigidité  cadavérique 
tir  se  vider  de  nouveau  à cette  époque , phénomène  résul- 
it  de  l’absorption  de  l’eau  contenue  dans  la  trachée,  sous 
ifluence  de  la  vie  organique;  en  sorte  que  la  présence  de 
-'  ne  avant  la  rigidité  cadavérique  serait  un  signe  de  sub- 
i rsion  pendant  la  vie  , son  absence  démontrant  le  contraire, 
(explication  de  ces  faits  nous  paraît  très  contestable.  Il 
fit  d’avoir  noyé  quelques  chiens  pour  concevoir  difficile- 
nt  la  manière  dont  la  petite  quantité  d’eau  que  l’on  trouve 
ns  la  trachée  et  dans  les*bronehes  peut  fournir  à la  propor- 
iu  de  l’urine  renfermée  dans  la  vessie;  car,  chez  les  chiens, 
:tes  les  voies  aériennes  sont  remplies  d’une  écume  sangui- 
ente  très  abondante,  et  ne  renferment  que  fort  peu  d’eau, 
suite,  les  mêmes  phénomènes  d’expulsion  de  l’urine  n’ayant 
lieu  chez  l’homme,  ce  résultat  de  l’observation  devient  tout- 
lit  inutile  dans  son  application. 

es  altérations  peuvent-elles  se  rencontrer  dans  d'autres 
res  de  mort  ? L état  de  la  face  est  commun  à toit- 


346 


de  i/asphyxie 

tes  les  asphyxies.  — La  bave  écumeuse  de  la  bouche 
peut  s’observer  dans  la  mort  qui  serait  survenue  à la 
suile  d’un  accès  d’épilepsie.  — La  situation  de  la  langue 
entre  et  derrière  les  dents  s’observe  chez  les  pendus. 

• — L’injection  de  sa  base  existe  aussi  dans  beaucoup  de 
cas  de  suspension , de  strangulation , et  d’asphyxie  par  le 
charbon.  — La  pâleur  du  corps  est  l’état  le  plus  commun 
des  .cadavres.  - — La  coloration  rosée  ou  violacée  de  la 
peau  par  places  est.  un  résultat  de  toute  mort  par  as- 
phyxie. — Les  excoriations  des  doigts  sont  propres  aux  noyés  ; 
mais  elles  pourraient  se  produire  accidentellement  chez  un 
individu  qui  se  serait  pendu  à un  arbre,  et  qui  se  débattrait 
contre  ce  corps  hérissé  d’aspérités.  — La  vase  et  le  sable  sous 
les  ongles  ne  peuvent  être  observés  que  chez  un  noyé , encore 
cet  état  pourrait-il  exister  chez  un  homme  qui  serait  mort 
dans  des  convulsions  sur  un  terrain  sablonneux.  — L’état  du 
cerveau , indiqué  par  les  auteurs,  ainsi  que  celui  que  nous 
avons  signalé,  se  rencontre  sur  beaucoup  de  cadavres  d’indi- 
vidus qui  ont  succombé  à des  maladies  diverses.  L'eau  dans 
la  trachée-artère  ne  peut  s'observer  quedans  V asphyxie par  sub-  . 
mers  ion,  à moins  qu’un  individu  périsse  d asphyxie  sur  la  voie 
publique,  la  lace  étant  dans  un  ruisseau.  — M.  Orfila  a dit  que 
l éonine  se  rencontrait  fréquemment  chez  les  pendus  et  chez  les 
épileptiques.  Cette  proposition  est  trop  générale;  on  pourrait 
même,  suivant  nous,  l’énoncer  dans  un  sens  inverse  (voir  à ce 
sujet  le  chapitre  de  X Asphyxie  par  suspension.)  Néanmoins  on 
peut  trouver  de  l'écume  daus  les  deux  cas;  mais  y a-t-il  analo- 
gie? est-ce  la  mousse  écumeuse  que  nous  avons  décrite  avec  soin 
pag.  340?Nous  ne  l’avons  jamais  observée  avec  ces  caractères. 
Dans  ces  sortes  de  cas,  l’écume  descendus  nous  a paruàbulles 
bien  moins  divisées,  sanguinolente,  essentiellement  muqueuse; 
et,  sous  ce  rapport,  notre  conviction,  fondée  sur  nos  observa- 
tions, avait  été  tellement  grande  jusqu’alors,  que  nous  n’avions 
pas  hésité  à déclarer  qu  il  n’y  avait  entre  les  deux  comparaisons 
aucune  analogie.  Cette  opinion,  nous  la  conservons  encore 
aujourd’hui  pour  la  très  grande  généralité  des  cas;  mais  nous 
^vouons  franchement  que,  l’été  dernier,  nous  avons  ouvert 
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ux  individus  qui  s’étaient  jetés  des  derniers  étapes  de  mai- 
ns dans  la  rue,  et  qui  nous  ont  présenté  une  quantité  no- 
de  d’écume  dans  la  trachée-artère,  écume  qui  offrait  la 
is  grande  analogie  avec  celle  de  la  submersion;  encore 
ns  ces  deux  laits  il  reste  à savoir  si  ces  individus  ne  sont 
s tombes  la  lace  dans  le  ruisseau,  c’est  un  renseignement 
e nous  n avons  pas  pu  nous  procurer.  Voici  un  exemple 
même  genre. 

Mort  subite . Asphyxie  imitant  un  individu  noyé. 

n homme,  mort  subitement  rue  Saint-Antoine  . entré  I c 8 février 
io  à la  Morgue. 

ucun  signe  extérieur  de  violences.  Adhérences  assez,  nombreuses  des 
«nous aux  cotes,  principalement  du  côté  droit.  Poumons  sains  cxlé- 
uement.  \ cinés  sous-clavières  gorgées.  Uu  peu  de  sérosité  dans  le 
carde.  Cœur  volumineux.  Aorte  et  artère  pulmonaire  très  volumi- 
•ses.  A la  naissance  de  cette  dernière  artère  existe,  dans  une  surface 
centime  , un  amincissement  des  parois  artérielles;  il  semble  que  la 
que  moyenne  de  1 artère  manque  dans  ce  point.  La  forme  de  cette 
e est  ronde.  Le  ventricule  droit  contient  un  sang  , en  partie  fluide, 
•artie  coagulé , ou  plutôt  du  sang  épais  . mais  s’échappant  plus  épais 
ui  ita  in  oui  t que  Ion  vide  le  ventricule.  La  section  de  l’aorte 
B e,COuler.  beaucoup  de  sang.  Les  parois  du  ventricule  gauche 
très  épaisses;  leur  cavité  ne  contient  qu'une  très  petite  quan- 
, sang  épais.  La  langue  n’offre  rien  de  remarquable.  Le  larynx, 
ichee  et  une  partie  des  ramifications  bronchiques,  contiennent  de 
me.  Dans  le  larynx,  l’écume  est  blanche;  elle  devient  de  plus  en 
rouge  dans  la  trachée;  elle  est  rouge  dans  les  premières  divisions 
ironches.  Cette  écume  diffère  de  celle  des  noyés  en  ce  qu’elle  est  à 
•s  larges  et  qu  elle  n’est  pas  uniforme  , c’est  à-dire  qu’entre  trois  ou 
e grandes  bulles  il  y eu  a six  ou  huit  petites.  Ce  n’est  pas  cette 
e a bu, les  multipliées  et  uniformément  placées  les  unes  à côté  des 
IS-  émique  formées  par  du  mucus  , les  bulles  sont  à parois  minces; 

oue  que  , s il  ne  m’était  pas  démontré  que  ce  n’est  pas  un  noyé  . ce 
•Durrait  élever  des  doutes  dans  mon  esprit.  Une  autre  circonstance 
■rait  d ailleurs  les  appuyer  : c’est  l’existence  d’une  grande  quantité 
dans  1 estomac;  il  y en  avait  bien  un  litre;  elle  s'y  trouvait  avec  des 
us  en  grande  partie  digérés.  Ici  donc  la  différence  entre  l'écume 
ai  ans  a largeur  des  bulles,  un  peu  de  viscosité,  et  la  couleur 
” ue  a du  saug  qui  a évidemment  été  exhalé  dans  les  derniers 
n*  üe  ta  vie.  Les  poumons  sont  d’ailleurs  assez  gorgés  de  sang  , et 
ou  e mi  étendue.  Les  organes  de  l’abdomen  sont  sains.  Le  cerveau 
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contient  un  pou  cle  sérosité.  Il  faut  ajouter  à ces  différences  la  circon- 
slancedu  sang  non  fluide. 

Quant  au  sable,  au  gravier  et  à la  vase  des  voies  aériennes, 
Us  uc  peuvent  être  propres  (pi à l'asphyxie  par  submersion , ou 
à la  mort  qui  surviendrait  à la  suite  du  contact  forcé  delà 
face  avec  l’eau  d’un  ruisseau  qui  roulerait  du  sable  comme 
dans  l’observation  rapportée  pag.  332.  — L’état  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  est  commun  à toutes  les  asphyxies.  — La 
fluidité  du  sang , portée  a un  degré  aussi  prononcé , ne  se  ren- 
contre guère  cpie  dans  ce  genre  de  mort ; néanmoins  nous  l’a. 
vous  observée  dans  plusieurs  autres , et,  particulièrement  dans 
des  cas  d assassinat  par  des  armes  blanches  dirigées  sur  le 
cœur.  — L’eau  dans  l’estomac  peut  s’observer  dans  toute  es- 
pece de  cadavre.  Il  suffit  que  la  mort  soit  survenue  peu  de 
temps  après  lingestion  de  ce  liquide. 

Ces  altérations  sont  elles  constantes?  Rigoureusement  par- 
lant, aucune  de  ces  altérations  n’est  constante;  mais  les  plus 
communément  observées  peuvent  être  énoncées  dans  l’ordre 
suivant  : Rougeur  delà  base  delà  langue;  langue  placée  entre 
les  dents  ou  derrière  les  arcades  dentaires  ; fluidité  du  sang 
état  piqueté  de  la  substance*  cérébrale  ; eau  dans  l’estomac; 
écume  dans  la  trachée  et  les  bronches  ; sable  sous  les  ongles; 
et  excoriations  aux  doigts;  eau  à l’origine  des  bronches. 

Jusqu'à  quelle  époque  de  la  submersion  peut  on  constater  Us 

signes  de  ce  genre  de  mort , et  quelles  sont  les  causes  qui  peu- 
vent les  faire  dis  paraître  ? 

Pour  fournir  quelques  données  à cet  égard , il  faut  tenir 
compte  des  circonstances  suivantes:  le  séjour  du  corps  dans 
l’eau;  le  séjour  du  corps  dans  l’air;  la  température  de  1 atmo- 
sphère pendant  que  le  corps  a été  placé  soit  dans  l’eau  , soit 
dansl’air. — Le  temps  pendant  lequel  on  peut  encore  retrouver 
les  signes  de  la  submersion,  après  la  mort,  est  en  général 
d’autant  plus  long,  que  la  température  de  l’atmosphère  est 
moins  élevée,  et  que  le  corps  est  resté  exposé  à 1 air  moins 
long-temps,  après  avoir  été  retiré  de  l’eau.  En  hiver,  on  les 
constate  encore  après  quinze  et  quelquefois  dix-huit  jours 
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«*»«;  après  ce  laps  de  temps , il  est  rare  qu’ils  n’aient  pas 
«sparu.  En  été  et  pendant  les  grandes  chaleurs,  ces  phéno- 
mènes se  dissipent  du  troisième  ou  quatrième  jour,  au 
xième  ou  huitième  d’immersion.  Si  on  expose  à l’air  un 
>rps  retire  de  1 eau  en  hiver,  la  température  étant  très  basse, 
le  modifie  peu  les  signes  de  submersion:  en  été,  au  con- 
aire,  il  suffit  quelquefois  de  plusieurs  heures  pour  les  faire 
sparaître  presque  complètement.  Dans  tous  les  cas,  c’est 
itout  a la  température,  soit  de  l’eau , soit  de  l’air,  qu’il  faut 
minier  ces  changemens , et  la  putréfaction  gazeuse  en  est 
i général  la  cause  immédiate.  I outefois,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
’om.  1er,  pag.  J 05),  je  suis  encore  incertain  de  savoir  si  la 

itréfaction  gazeuse  est  constante  en  hiver.— Jusqu’alors  nous 
avons  parle  que  d’une  manière  générale  de  la  disparition 
■s  phénomènes  de  submersion;  mais  tous  ne  subissent  pas 
changeaient  : il  en  est  qui  sont  plus  ou  moins  modifiés, 
i coloration  de  la  face  et  de  la  peau  est  remplacée  par  celle 

la  putréfaction  et  par  la  bouffissure  gazeuse L’état  sa- 

cmneux  des  doigts  ne  peutpasètre  changé.  Les  excoriations 
uvent  ne  plus  porterie  cachet  de  la  vie,  c’est-à-dire  1 état 
nguinolent  ; l'épaississement,  ainsi  que  la  blancheur  de 
ipiderme,  en  changent  encore  l’aspect.— La  hase  de  la  langue 
nserve  toujours  sa  rougeur  : mais  la  membrane  muqueuse 
i larynx  et  de  la  trachée  ayant  pris  cette  couleur,  il  n’en 
■suite  plus  un  contraste  assez  frappant  pour  que  l’on  puisse 
■cider  si  celle  de  la  langue  est  un  phénomène  vital  ou  cada- 
inque.  — L’écume  de  la  trachée-artère  est  chassée  peu  à peu 
ce  conduit,  dts  gaz  se  développant  dans  les  vésicules 
lnionaires  et  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches; 
“St  à ™tte  cause  qu’il  faut  attribuer  en  général  la  bave  écu- 
use  des  noyés.  — Le  peu  d’eau  que  contiennent  les  voies 
viennes  est  souvent  entraînée  avec  l'écume.  Le  tissu  pul- 
1 maire  étant  devenu  aussi  emphysémateux  que  possible,  il 
crépité  fortement  par  la  pression  , mais  il  ne  donne  plus  de 
ig  ou  il  ne  donne  que  peu  de  sang;  il  offre  d’ailleurs  l’em- 
>;ysenie  vésiculaire  au  plus  haut  degré;  c’est  cet  état  contre 
[uel  il  faut  se  mettre  en  garde.  —Le  sang  disparait  des  cavités 
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du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ; mais  là  où  il  a existé , il  a laissé 
une  coloration  de  la  surface  interne  des  ventricules  et  des 
oreillettes,  qui  est  en  raison  de  sa  quantité,  et  sur  laquelle  nous 
avons  déjà  appelé  1 attention  (tom.  I,p.  1 65  et  suiv.)  et  fait  sen- 
tir tout  le  parti  que  l’on  pouvait  en  tirer  pour  décider  du  genre 
de  mort  auquel  l’individu  avait  succombé.  Voyez  encore  une 
consultation  médico-légale  relative  à un  cas  supposé  d’empoi- 
sonnement par  le  sublimé  corrosif.  — L’eau  même  de  l'esto- 
mac peut  diminuer  ou  disparaître  entièrement  par  le  déve- 
loppement de  gaz  qui  s’opère  dans  cet  organe;  aussi  la  voit- 
on,  pendant  l’été  , s’écouler  de  la  bouche  des  noyés  qui  sont 
exposés  à la  Morgue  : elle  entre  alors  très  fréquemment  dans 
la  trachée-artère,  avec  des  matières  alimentaires. 

En  résumé,  on  est  toujours  placé  dans  des  circonstances 
beaucoup  plus  favorables,  quand  on  est  chargé  de  l’explora- 
tion d’un  noyé  en  hiver.  11  suffit  quelquefois  ,*en  été  , de 
quelques  heures  d’exposition  du  corps  à l’air,  pour  faire 
disparaître  la  majeure  partie  des  signes  de  la  submersion: 
c’estdone  la  circonstance  la  plus  défavorable.  Toutefois  entre 
ces  deux  extrêmes  de  chaleur  et  de  froid  il  est  une  foule  de 
termes  intermédiaires  qui  rendent  l’examen  favorable  à la 
solution  de  la  question.  On  ne  saurait  donc  trop  engager  les 
magistrats  à bâter  le  moment  des  expertises  dans  les  cas  dont 
il  s’agit. 

Des  inductions  à tirer  des  altérations  cadavériques  des  noyés 

prises  dans  leur  ensemble , comme  indices  de  la  submersion 

pendant  la  vie. 

Nous  venons  de  faire,  dans  les  cinq  paragraphes  précé- 
dens,  la  dissection  la  plus  pénible  de  notre  science.  Elle  était 
cependant  nécessaire  pour  prémunir  les  experts  contre  une 
fausse  interprétation  de  chacun  des  signes  de  la  submersion. 
Maisnousle  demandons,  où  en  serait  la  médecine  si,  prenant  à 
part  chaque  maladie,  énumérant  les  signes  au  moyen  desquels 
on  les  reconnaît  ordinairement,  on  venait  assigner  à chacun 
d’eux  une  valeur  absolue  ? Nous  n’hésitons  pas  à le  dire,  la 
science  du  médecin  serait  nulle,  et  ces  altérations  pathologi- 
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3 u es  , que  nos  savans  professeurs  de  clinique  nous  décrivent  et 
tous  annoncent  à l'avance  pendant  la  vie  même  d’un  malade 

lans  les  cas  malheureux  où  il  est  voué  à une  mort  certaine;  ces 
«révisions,  dis-je,  ne  pourraient  reposer  sur  aucune  base  solide* 
>n  verrait  peu  à peu  s’écrouler  la  science  du  diagnostic,  et  la 
nédecine  vouée  à l'empirisme  le  plus  absolu!  Qu’on  se  ras- 
are  donc;  la  médecine  légale,  comme  la  médecine  clinique, 
ses  tableaux  d’ensemble,  et  je  me  bâte  de  déclarer  que  sur 
ent  noyés  récens  et  observés  en  temps  opportun  , je  pourrai 
•æclarer,  sur  ma  conscience,  dans  les  neuf  dixièmes  des 
is  , si  la  submersion  a eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après  la 
i oi t.  Et  en  eflet.  quand  un  homme  a été  retiré  de  l’eau,  ce 
I u ne  s ignore  pas  le  plus  ordinairement, ou  il  y a étéjeté  de 
»n  vivant,  ou  après  sa  mort.  Si  c’est  après  sa  mort,  il 
ut  alors  qu’il  présente  les  indices  d’une  cause  de  mort 
litre  que  la  submersion  ; par  conséquent,  déjà  dans  l’absence 

• cette  cause  il  y a présomption  de  vie  au  moment  de  l’im- 
‘rsion.  L a-t-on  pendu  ou  étranglé?  il  erf  porte  alors  les 
nces,  car  on  ne  pend  pas  un  homme  aussi  facilement  que 
n lait  sentir  qu’un  signe  de  submersion  peut  être  commun 
ec  un  signe  de  suspension.  Un  homme  meurt  d’épilepsie  , 
■el  intérêt  a-t-on  à porter  son  cadavre  dans  la  rivière? 

ait-ce  pour  faire  supposer  un  crime?  mais  ce  serait  un  sin, 
lier  moyen,  que  celui  qui  consisterait  a cacher  le  corps  de 
it,  peut-être  à toujours,  dans  l’espérance  qu’une  fois  re- 
uvé,  il  pourra  faire  1 objet  d’une  accusation.  Un  homme 
jete  par  la  fenêtre  d'un  cinquième  étage,  il  est  ensuite  porté 
a rivière  ; retiré  plus  tard  de  l’eau  , il  présente  quelques 

* des  signes  de  l’asphyxie  par  subhiersion; en  ce  sens,  que  sa 
-hée-artère  contient  de  l'écume  analogue  à celle  des 
'es.  Et  compte-t-on  pour  rien  les  fractures  multiplées  et 
•s  les  désordres  gravés  qui  peuvent  résulter  d’une  pareille 
te?  Sera-ce  aussi  à la  submersion  qu’il  faudia  les  attri- 
r ? Mais,  dira-t-on,  vous  procédez  par  voie  d’exclusion, 
le  cette  manière  vous  simplifiez  beaucoup  le  problème, 

•s  vous  placez  dans  les  conditions  les  plus  favorables  et 
plus  faciles!  Pourquoi  agirions-nous  autrement,  puisque 
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dans  la  pratique  de  la  médecine  légale -l’expert  se  trouve  dans 
la  même  situation  ? Nous  avons  l'ait  une  large  part  à l’incer- 
titude, cherchons  donc  actuellement  à rassurer  des  esprits 
trop  timides.  — 1er cas.  On  procèdeà  l’examen  du  corps  d'un 
homme  récemment  retiré  de  l’eau;  il  offre  des  plaques 
rosées  à la  face,  aux  oreilles,  aux  cuisses,  quelques  excoria- 
tions sanguinolentes  sur  le  dos  des  doigts  et  au  voisinage  de 
leurs  extrémités;  la  langue  est  placée  entre  les  dents,  sa 
base  est  injectée;  la  bouche  entrouverte;  il  existe  une 
mousse  écumeuse  blanche,  évidemment  aqueuse , qui  rem- 
plit une  grande  partie  de  la  trachée-artère  , et  un  peu  d’eau 
à la  naissance  des  bronches,  qui  sont  lubréfiées  par  un 
liquide  aqueux;  les  poumons  sont  très  développés,  leurs 
bords  antérieurs  se  recouvreut  mutuellement  après  la  section 
du  médiastin  antérieur,  ils  ont  une  teinte  en  général  vio? 
lacée  ; leur  tissu  coupé  est  rouge  et.  gorgé  de  sang  ; comprimé, 
on  en  fait  sortir  un  sang  mêlé  d’une  iou'.e  de  bulles  gazeuses  ; 
le  sang  existe»  en  plus  grande  quantité  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  que  dans  les  cavités  gauches,  il  est  très 
fluide;  la  substance  cérébrale  est  piquetée;  le  loie  et  la 
rate  sont  gorgés  de  sang;  il  existe  une  quantité  d’eau  assez 
considérable  dans  l’estomac,  et  de  l’urine  sanguinolente  dans 
la  vessie.  — Qui  n’affirmerait,  d’après  ce  tableau , que  cet 
homme  était  vivant  au  moment  de  1 immersion? 

2e  cas.  On  trouve  : pâleur  générale  du  corps;  excoriations 
aux  doigts,  sable  fin  sous  les  ongles;  un  peu  de  mousse  ecu- 
rneuse  dans  la  trachée  ; humidité  aqueuse  des  bronches,  avec 
sortie  de  mousse  sanguinolente  du  tissu  pulmonaire  incisé  ; de 
l’eau  dans  l’estomac;  fluidité  très  grande  du  sang,  dont  ia  quan- 
tité dans  les  cavités  droites  est  assez  considérable;  absence 
de  toute  trace  de  violences  extérieures  ou  intérieures.  — N’y 
a-t-il  pas  là  de  fortes  présomptions  pour  regarder  la  submer- 
sion comme  ayant  été  opérée  pendant  la  vie  ? 

3e  cas.  Pâleur  générale  du  corps;  pas  d’excoriations  aux 
doigts,  nas  de  sable  dans  la  concavité  des  ongles;  la  bouche 
et  la  langue  dans  l’état  normal  ; pas  d’écume  dans  la 
trachée;  le  tissu  pulmonaire  seul  comprimé  donne  des  bulles 
sanguinolentes;  une  égale  quantité  de  sang  dans  les  cavité^ 
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droites  et  dans  les  veines  caves,  que  dans  les  cavite's  juches 

et  l’aorte  ; un  peu  d’eau  dans  l’estomac:  pas  de  tnn„,  i • 

’ r ll>«ccs  de  vio- 
lences ; pas  de  traces  de  lien  au  col  ; pas  de  cause  de  ,„ort 

appréciable  en  dehors  de  la  circonstance  de  lnnmersio,, 

— C'est  dans  ces  sortes  de  cas  que  l’expert  doit  montrer”  h> 
la  réserve  et  faire  sentir  que  la  mort  a probablement  eu  lieu 
par  une  syncope  ; que  cette  syncope,  pouvant  s’effectuer  à 

air  libre  comme  dans  1 eau , il  lui  est  impossible  de  décider 
si  elle  a eu  lieu  dans  l’eau  , mais  que  l’absence  de  toute  cause 
de  mort  violente , réunie  à la  circonstance  du  corps  trouvé 
•dans  l’eau,  établit  des  présomptions  en  faveur  de  la  sub- 
îmersion  pendant  la  vie. 

Ainsi  donc  . si  chaque  phénomène  pris  isolément  ne  peut 

ipas  donner  la  preuve  de  la  submersion  pendant  la  vie  l’en 

•semble  de  ces  phénomènes  peut  y conduire,  et  à fappui  de 

notre  manière  de  voir,  nous  citerons  un  exemple  que  nous 

puisons  dans  le  Traité  de  Médecine  légale  de  M.  Orfîh 

tome  II,  page  397;  or,  M.  Orfila  est  un  des  auteurs  qui 

o est  ^ontre  le  Plus  en  opposition  avec  notre  manière 
Je  voir. 

Ce  savant  médecin-légiste  est  chargé,  le  21  avril  I8»7 
>ar  JL  le  procureur  du  roi,  de  déterminer  la  cause  de  la 
nort  d un  enfant  nouveau-né  qui  avait  etc  retiré  de  la  Seine 
rots  jours  auparavant.  Il  trouve  connue  signes  de  submersion  : 
les  poumons  contenant  une  quantité  notable  de  sam-  - 

- «ne  certamc  quant, te  d'un  liquide  aqueux  dans  le  larynx  ’ 
trachee-artere  et  les  bronches;  3-  beaucoup  d’eenm/non 

ongumoleute.et  ,1  tenu, ne  eu  disant  : il  n’était  pas  difficile 
le  conclure  que  la  mort  de  cet  enfant  était  le  résultat  de  h 
ut, mers, on.  — Loin  de  blâmer  cette  conclusion,  nous  fan. 
Drouvons  ; ma, s comment  et  sur  quoi  JL  Orfila  la-t-il  fondée  > 
ur  les  trois  s, gués  mentionnés  plus  haut,  et  . sur  labsence 

“ Smface  du  co,Ps  de  trace  de  violence  exercée  par 
m corps  contondant,  piquant  ou  tranchant.  » ^ 

Nous  ne  concevons  doue  pas  pourquoi  M.  Orfila  a adopté 

es  conclusions  suivantes  a la  page  395  de  son  ouvragesans  les 
-me  suivre  daucune  observation,  car  elles  in, prouvent 
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évidemment  1 il  conduite  c|tt  d ;i  t**nuc  ;i  l'égard  de  l'expertise 
que  je  viens  de  rapporter.  (Voyez  surtout  la  3mp.) 

Conclusions.  «On  voit,  en  se  résumant  sur  cette  question  ( celle  qui 
nous  occupe)  : i°  que  parmi  1rs  signes  indiqués  par  les  auteurs  pour  U 
résoudre,  les  seuls  qui  permettent  d'affirmer  que  la  submersion  a eu  lieu 
pendant  la  vie,  se  tirent  de  la  présence  dans  I estomac  et  dans  les  vésicules 
pulmonaires,  d'un  liquide  semblable  à celui  dans  lequel  le  corps  a été.  sub- 
mergé, pourvu  tou  le  lois  pour  ce  qui  concerne  l'estomac,  qu'il  soit  avéré 
que  ce  liquide  n’a  pas  été  avalé  avant  la  submersion,  ni  injecté  après  la 
mort  (déjà  les  trois  conditions  imposées  à l’eau  de  l’estomac  sont  telles, 
que  le  signe  devient  iont-à-lait  illusoire);  et  pour  ce  qui  se  rapporte  aux 
vésicules  pulmonaires  : pourvu  que  le  liquide  ail  pénétré  jusques  aux  der- 
nières ramifications  bronchiques  : qu'il  n'ait  pas  été  injecté  après  la  mort, 
et  (pic  le  cadavre  ne  soit  pas  resté  un  certain  temps  sous  l’eau,  dans  une 
position  verticale  , ou  couché  sur  le  dos.  » ( Si  le  liquide  doit  être  trouvé 
dans  les  véhicules  pulmonaires,  il  faut  nécessairement  qu'il  ait  pénétré 
jusque  dans  les  dernières  ràmilicalions  bronchiques  ; par  conséquent 
cette  condition  nous  semble  au  moins  inutile.  Ensuite  ce  signe  est  au 
moins  aussi  illusoire  que  le  premier;  car,  sur  cent  noyés,  il  en  est  quatre- 
vingt-dix  neuf  qui  sont  restés  un  certain  temps  sous  l’eau  ; et  il  est  en- 
suite impossible  de  prouver  qu’un  corps  n’était  pas  couché  sur  If  dos  , 
dans  une  rivière.  Ainsi,  Al.  Orfila  établit  de  telles  conditions  aux  deux 
seuls  signes  concluans  de  la  submersion,  que  l'on  peut,  à cause  de  l'im- 
possibilité oii  l’on  est  de  remplir  à leur  égard  les  conditions  qu'il  leur 
impose,  les  regarder,  ainsi  que  les  autres,  comme  de  nulle  valeur.  J'irai 
plus  loin,  et  je  crois  qu'il  est  impossible  de  constater  l’un  d’eux  sur  les 
noyés,  c’est  l’entrée  de  l'eau  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Pour  moi 
je  déclare  que  je  ne  l'y  ai  jamais  pu  voir.  Al.  Orfda  ne  donne  pas  d'indices 
propres  à reconnaître  ce  caractère.  El  cependant  si  l’eau  remplit  les  vé- 
sicules pulmonaires,  l’aspect,  la  consistance  du  tissu  des  poumons  doit 
être  modifié;  présenterait  il  des  caractères  du  genre  de  ceux  qui  sont 
propres  à l’œdème?  — C’est  au  surplus  cette  difficulté  que  AI.  Orfila  fait 
lui-même  sentir  dans  sa  seconde  conclusion.  Je  conçois  que  lorsqu’un 
noie  un  chien  dans  un  liquide  coloré,  il  suffise  de  quelques  atomes  du 
liquide  dans  les  ramifications  bronchiques  et  dans  les  vésicules,  pourque 
la  couleur  des  poumons  soit  changée,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  avec 
de  l’eau  incolore  ; et  d'ailleurs  il  m’est  impossible  d’établir  une  identité 
parfaite  entre  ce  qui  s'opère  chez  le  chien,  et  ce  qui  est  produit  chez 
1 homme;  la  tésislance  a la  vie  chez  le  premier,  est  bien  plus  grande  que 
chez  le  dernier.)  Je  ne  nie  pas  pour  cela  la  possibilité  du  phénomène, 
puisque  j ai  rapporté  un  exemple  qui  s’en  rapproche  autant  que  la  dissec- 
tion d’un  poumou  permet  de  le  reconnaître. 

2°  « Que  la  valeur  de  ces  signes,  déjà  diminuée  par  les  restrictions  dont 
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lions  venons  tic  parler,  l’est  encore  davantage  par  la  difficulté  que.  l’on 
éorouve  dans  beaucoup  de  cas.  surtout  lorsque  les  cadavres  n’ont  pas 
clé  promptement  relirés  de  l’eau,  à reconnaître  nue  suiïisanle  quantité 
de  liquide,  particulièrement  dans  le  tissu  des  poumons,  à moins  qu\M  ne 
soit  coloré,  ou  sali  par  do  la  vase,  ou  de  la  bouc  , et  ce  qui  arrive  fe'v.’t 
rarement.  » 

5°  « Que  la  présence  de  l'écume  dans  la  tracliée-artère  et  dans  les' 
bronches  est  loin  de  suffire  pour  déterminer  que  la  mort  a eu  lieu  par 
submersion,  et  qu’elle  ne  peut  servir  qu’à  établir  des  présomptions, 
même  lorsqu’on  trouve  dans  les  poumons  un  liquide  ayant  toutes  les 
apparences  Je  celui  dans  lequel  le  corps  a éW>  plongé.  » 

4»  « One  ces  présomptions  seraient  encore  plus  fondées  si,  outre  l’exis- 
tence de  l'écume  dans  les  parties  que  nous  venons  de  désigner,  il  y avait 
une  grande  quantité  de  liquides  aqueux  dans  les  poumons,  l’expérience 
prouvant  que  ceux-ci  ne  pénètrent  jamais  jusqu'aux  dernières  ramifica- 
tions bronchiques,  aussi  abondamment  après  la  mort  que  pendant  la  vie.  » 
(M.  Orfila  établit  ici  une  donnée  qui  n’est  que  relative.  Or  , le  point  de 
comparaison  n'est  pas  fixé  , puisqu'il  a dit  dans  scs  expériences,  qu’il 
avait  vu  pénétrer  le  liquide  après  la  mort , jusque  dans  les  dernières 
ramifications  bronchiques.) 

5°  « Que  l'ab-em-e  d'écume  dans  la  trachée-artère  et  d&ns  les  bronches 
n'établit  pas  que  l'individu  n'a  pas  été  submergé  vivant,  puisque  dans  les 
nombreuses  ouvertures  de  cadavres  que  nous  avons  faites  , nous  n’en 
avons  jamais  rencontré  lorsque  le  corps  était  resté  plusieurs  jours  dans 
l'eau,  et  qu’il  n’y  en  avait  pas  non  plus  dans  quelques  uns  des  cas  où 
l'on  avait  procédé  à l’ouverture  des  cadavres,  peu  de  temps  après  la 
submersion.  » 

6°  « Enfin,  que  les  autres  signes  indiqués  par  les  auteurs  sont  insuffi- 
sans  s ils  sont  pris  isolément  , et  qu’il  est  tout  au  plus  permis  d établir 
quelque  probabilité  d’après  leur  ensemble.  » 

deuxième  question.  Dans  le  cas  où  la  mort  aurait  été  le  fait 
de  la  submersion , doit-elle  être  considérée  comme  le  résultat 
d'un  suicide  ou  d'un  homicide.' 

Cette  question  peut  rarement  être  résolue  d’une  manière 
absolue  par  le  médecin.  En  effet,  d n’existe  pas,  dans  quelques 
cas  au  moins,  de  différence,  quant  aux  résultats  matériels 
entre  l’action  d’un  homme  qui  se  jette  à l'eau  et  celle  dans 
laquelle  on  l’y  jette.  Toutefois  pour  jeter  une  personne  dans 
une  rivière  sans  exercer  sur  elle  de  violences  capables  de 
laisser  de  traces,  il  faut  ou  dos  circonstances  bien  favo-j 
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rablcs  à une  projection  facile,  ou  le  concours  de  plusieurs 
personnes.  Ainsi  il  sera  nécessaire  que  le  meurtrier  saisisse 
le  moment  où  sa  victime  est  sur  le  bord  d’une  rivière  pro- 
fonde, pour  l’y  pousser  dans  l’instant  où  elle  s’y  attend  le 
moins ? C’est  ce  qui  fait  que  ce  moyen  est  rarement  employé 
■par  dès  assassins  : dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils 
portent  d’abord  atteinte  à la  vie  de  la  personne  à l’aide  de 
violences  qui  la  mettent  dans  l’impossibilité  de  se  défendre, 
et'  la  jettent  ensuite  à d'eau;  souvent  même  ils  ne  se  servent 
de  l’immersion  dans  une  rivière  que  comme  un  moyen  de 
faire  disparaître  à toujours  le  corps  de  la  personne  qu  ds  ont 
assassinée.  C’est  ce  qui  a eu  lieu  dans  deux  cas  que  nous 
avons  rapportés:  l’un,  celui  du  sieur  Cambon  tom.  1 p.  ->  i 
l’autre  celui  de  la  femme  Lejeune  [affaire  Haussier,  ton..  11 , 
r 170)  Toutefois,  quand  un  canal  profond  parcourt  une 
Vmê  et  que  ses  bords  sont  peu  habités,  il  arrive  souvent 
nu’ilVy  commet  des  vols;  et  si  la  victime  oppose  de  la  ré- 
sistance, alors  une  lutte  s’engage  , des  coups  sont  portes  , e 
W est  commis  lorsque  la  personne  a été  attaquée  et  mise  dans 
l’impossibilité  de  se  défendre;  et  alors  les  voleurs  qu, , par 
lc  feit  du  hasard,  se  sont  trouvés  places  sous  le  coup  d une  ten- 
tative d’assassinat,  sont  souvent  conduits  a accomplir  un  crime 
Plus  grand,  dans  le  but  de  faire  disparaître  la  trace  d uncrnne 
nui  entraîne  une  peine  moins  forte.  Ainsi  donc  la  submersion, 
comme  moyen  de  mort,  en  fait  d assassinat , est  très  rare- 
ment observée;  la  submersion  consecutive  a un  assassinat 
incomplet  est  plus  fréquente;  la  submersion,  comme  moyen 
de  suicide,  est  tellement  frequente  , qu  elle  constitue  pi  es  de 

l i moitié  des  cas  de  ce  génie.  . . p • 

' Quand  une  personne  se  jette  à 1 eau,  elle  chois,,  ordma.ro- 
Jjt  le  point  le  plus  profond  de  la  rmere;  elle  s y lusse 
tomber , autant  que  possible,  d une  grande  hauteur  , serve 
même  elle  augmente  le  poids  de  son  corps  par  lc  pou  . 

. sous  un  petit  volume,  ont  une  grande  masse.  Elle  se 
7 P 5’  cn  général , dansles  conditions  les  plus  favorables 
?'aCe  s„bràcrs°on  sans  traces  de  violences  extérieures,  car  s. 
“ jclte  dune  grande  hauteur,  elle  est  arrêtée  dans  sa  chute 
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par  la  résistance  de  l’eau,  elle  vient  tomber  sur  la  partie  la 
plus  sablonneuse  ou  siir  la  vase  de  la  rivière; en  se  débattant, 
elle  ne  lutte  que  contre  l’eau  et  non  contre  des  corps 
durs  sur  lesquels  elle  pourrait  se  faire  des  contusions  ou 
toute  autre  espèce  de  violences.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas 
prendre  ces  données  comme  générales  ; nous  exposerons  dans 
le  chapitre  des  suicides,  le^moyens  de  ne  pas  confondre  ce  qui 
est  1 effet  d’un  assassinat  avec  ce  qui  résulte  le  plus  souvent 
d'un  accident,  et,  sous  ce  rapport,  nous  y renvoyons  nos 
lecteurs.  Mais  les  considérations  précédentes  feront  assez 
sentir  que  pour  la  solution  de  la  question  qui  nous 
occupe,  il  faut  s’attacher  à reconnaître  si  à l’extérieur  ou 
à l’intérieur  des  organes  d'un  individu  noyé,  il  existe  des 
traces  de  violences  quelconques , il  faut  examiner  avec  le 
plus  grand  soin  ,si  ces  traces  de  blessures  ont  été  capables  de 
donner  la  mort,  pu  si,  au  contraire,  elles  n’auraient  altéré  que 
quelques  unes  des  fonctions  propres  à placer  la  personne  dans 
1 impossibilité  de  se  défendre,  et  c’est  en  ayant  égard  à ces 
considérations  que  I on  parvient  à établir  des  présomptions  , 
et  quelquefois  même  à acquérir  la  certitude  que  la  mort  a été 
le  résultat  d’un  suicide  ou  d’un  assassinat.  Ainsi  , un  corps 
est  retiré  de  l’eau  , et  porte  à la  partie  postérieure  de 
la  poitrine  une  plaie  pénétrante  qui  a intéressé  le  tissu 
du  poumon  gauche,  et  à la  suite  de  laquelle  il  s’est  fait  un 
épanchement  de  sang  peu  considérable  ; on  retrouve  en  outre 
un  ensemble  de  caractères  propres  à faire  reconnaître  que  la 
submersion  a eu  lieu  pendant  que  l’individu. était  encore  vi- 
vant: n’y  a-t-il  pas  tout  lieu  de  croire  que  la  submersion  a été 
consécutive  à un  assassinat  P Un  homme  présente  dans  toute  la 
région  de  la  face  des  ecchymoses  profondes  qui  pénètrent  dans 
l’intérieur  des  orbites;  il  offre  sur  diverses  parties  du  corps 
des  contusions,  et  elles  se  trouvent  placées  sur  des  points  où 
elles  ne  peuvent  se  former  que  sous  l’influence  d’un  choc  di- 
rect considérable,  de  la  part  de  personnes  étrangères;  ces  con- 
tusions sont  bien  dessinées,  bien  limitées,  elles  n’offrent  pas  une 
grande  surface,  elles  ont  plutôt  de  la  profondeur  que  de  la 
superficie  ; ne  deviennent  - elles  pas  des  indices  puissans 
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cl  un  homicide?  INous  pourrions  multiplier  cos  suppositions; 
nussi  nous  pensons,  contre  1 opinion  de  M.  Orfila,  qu  il  ne  hiut 
pas  laisser  aux  magistrats  le  soin  de  déterminer  jusqu  à quel 
point  la  nature  du  lien,  qui  peut  être  désert  ou  habité,  l'é- 
lévation, l'existence  d’un  poids  attaché  au  corps,  d’un  lien 
qui  unit  les  mains,  le  desordre  des  vetemens,  peuvent  éclai- 
rer la  question  ( Traité  de  Médecine  legale,  t.  II,  p.  397); 
c est  à nous  qu  il  appartient  de  déterminer  quelle  a pu  être 
l'influence  de  ces  causes  sur  la  production  des  altérations 
morbides  que  nous  observons  ; car  cen  est  que  parla  connais- 
sance de  1 influence  que  les  agens  physiques  peuvent  exercer 
sur  les  organes,  que  l’on  peut  arriver  à une  solution  satisfai- 
sante à cet  égard.  Nous  rapportons  ici  une  observation  dans 
laquelle  la  submersion  paraît  avoir  été  précédée  de  la  sus- 
pension: les  magistrats  n’ont  pas  pu  donner  de  suite  à cette 
aflaii'e  par  défaut  de  renseignemens  et  d indices  suffisans. 

Homicide  par  submersion,  avec  traces  de  strangulation,  sur  un 
enfant  de  trois  ans  et  demi  à quatre  ans. 

Les  docteurs  en  médecine  soussignés  ayant  élé  désignés  par  M.  Perrot 
de  Chezelles , substitut  cl  u procureur  du  roi,  pour  procéder  à l'examen 
du  cadavre  d’un  enfant  déposé  à Ja  .Morgue,  se  son!  transportés  à cet  éta- 
blissement aujourd'hui  , g février  i85i  . à neuf  heures  du  malin,  avec 
M.  le  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Cité,  et  après  avoir  rempli 
les  formalités  voulues  par  la  loi  , ont  procédé  ainsi  qu'il  suit  : on  leur  a 
présente  le  cadavre  d un  enfant  généralement  bien  constitué  et  con- 
formé , du  sexe  féminin;  long  de  deux  pieds  cinq  pouces;  cheveux 
blonds,  frisés,  assez  longs  (trois  pouces  et  demi)  , Iront  large  et  élevé, 
sourcils  blonds,  larges  et  bien  fournis,  veux  bruns  et  bien  ouverts;  pau- 
pières garnies  de  cils  bruns,  très  longs  et  très  nombreux;  le  nez  un  peu 
épaté;  la  bom  be  un  peu  large  ; les  lèvres  bien  dessinées,  la  lèvre  supé- 
rieure saillante  ; le.  menton  arrondi  et  très  prononcé:  les  joues  très  gras- 
ses. Ce  cadavre  a élé  retiré  de  la  Seine  aux  environs  de  Saint-Denis. 

Habitude  extérieure  du  corps,  — Aucune  ecchymose  o"u  blessure.  Colo- 
ration en  rose  vif  de  la  pi  au  vie  la  partie  interne  du  bras  cl  de  l avant- 
lnas  droit , du  pénis,  des  grandes  lèvres  , de  la  partie  antérieure  et  infé- 
rie  ure  do  la  eui-se  et  de  la  jambe  droites,  ainsi  que  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches.  La  face  palmaire  vies  mains  blanchie, 
la  face  dorsale  des  doigts  commençant-  à blanchir;  1 épiderme  de  ces 
parties  n’est  plissé  qu  à t extrémité  des  doigts.  Les  bords  libres  des  ongles 
sont  encore  noircis  par  de  la  crasse  etpic  contiennent  pas  de  sable,  j 
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L'épiderme  de  la  plante  des  pieds  est  blanc  et  plissé  dans  toute  son 
étendue;  il  n’est  que  légèrement  blanc  à la  face  supérieure  des  orteils;  les 
oncles  des  pieds  sont  très  sales  et  très  longs. 

A la  surface  du  tronc  un  assez  grand  nombre  de  traces  larges  comme 
des  morsures  de  puce  qui  sembleraient  indiquer  que  la  peau  était  le 
siège  d’une  affection  éruptive. 

La  figure  ne  porte  pas  1 empreinte  de  la  souffrance.  Au-devant  du  col 
existent  deux  sillons  transuersalement  placés,  larges  île  quatre  lignes  en- 
viron ; l'un  est  situé  à la  partie  supérieure  du  col  dans  le  pli  de  flexion  de 
la  tête;  il  a d'un  côté  quatre  pouces  de  longueur;  l'autre,  situé  immé- 
diatement au-dessous,  semble  au  contraire  se  prolonger  tout  à-lait  en 
arrière  en  s'effaçant  graduellement  , sans  que  cependant  il  soit  possible 
d'affirmer  l'existence  d’une  trace  circulaire  parfaite.  Le  bord  supérieur 
du  sillon  supérieur  est  fortement  déprimé.  Le  contraire  existe  pour  le 
sillon  inférieur.  Ou  n’aperçoit  pas  de  trace  d'ecchymose  Ou  d’injection 
des  lèvres  des  sillons  ; le  fond  de  ces  dépressions  est  seulement  un  peu 
plus  blanc  que  le  reste  de  la  peau.  Il  est  probable  que  le  lien  employé 
à les  produire  avait  partout  la  même  largeur,  car  il  existe  beaucoup 
d'uniformité  dans  la  largeur  des  divers  points  des  sillons;  mais  il  est 
difficile  de  déterminer  et  la  nature  cl  l'espèce  de  lien. 

Vers  l’extrémité  gauche  du  sillon  supérieur,  o i observe  une  petite  so- 
lution de  continuité  de  la  peau  seulement,  qui  fig  ire  une  plaie,  analogue 
pour  la  netteté  des  bords  ainsi  que  pour  l é euJue.  à la  piqûre  d'une 
lancette  dans  une  saignée. 

La  peau  de  ces  sillons  enlevée  avec  beaucoup  de  soins,  mot  à nu  une 
grande  quantité  de  graisse  qui  tapisse  toute  la  partie  antérieure  du  col 
et  au  milieu  de  laquelle  se  dessinent  des  sillons  profonds  où  les  lames  du 
tissu  cellulaire  ont  été  rapprochées  par  une  pression  -soutenue  de  ma- 
nière à refouler  la  graisse  en  haut  et  en  bas,  et  à donner  à plusieurs 
points  de  ccs  dépressions  un  aspect  argentin.  Elles  correspondent  lout- 
à-fait  aux  deux  empreintes  observées  sur  la  peau. 

Ou  ne  trouve  pas  d'ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  mus- 
cles. La  section  des  veines  jugulaires  laisse  écouler  une  assez  grande 
quantité  de  sang  fluide.  Les  membranes  des  altères  caro.ides  sont  intactes. 

Il  n’existe  pus  de  traces  d’eau  ou  d’écume  au  nez  ni  à la  bouche.  Les 
arcades  dentaires,  garnies  de  vingt  dents,  offrent  tous  les  caractères  de 
celles  üe  la  première  dentition,  sont  fortement  rappiochées,  et  prennent 
entre  elles  toute  la  circonférence  du  la  langue,  qui  est  extrêmement 
amincie  et  bordée  d empreintes  de  dents. 

Aucun  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales,  dans  la  bouche  et  le  pha- 
rynx, cavités  qui,  du  reste,  sont  dans  l’état  naturel. 

La  cavité  du  laiynx  contient  du  mucus  mêlé  à un  peu  d'écume  aqueuse 
Tout  lelong  de  la  trachée,  existe  la  mousse  aqueuse  des  noyés  , dont  les 


560 


DE  E ASPHY  XIE 


bulles  s'effacent  peu  après  l’ouverture  de  ces  organes.  Un  peu  d’eau  (impute 
s observe  a la  division  des  bronches,  et  quand  on  comprime  lelissu  des  pou- 
mons , on  en  fait  sortir  une  série  de  bulles  aqueuses  très  divisées  qui  vien- 
nent se  rompre  a 1 ouverture  de  chacune  des  ramifications  bronchiques. 

Les  poumons  sont  très  volumineux,  recouvrent  le  péricarde  et  le  thy- 
mus. Ils  sont  rosés,  peu  crépitans , et  légèrement  gorgés  de  sang  en 
arrière. 


Le  ventricule  droit  du  cœur  et  les  deux  veines  caves  contiennent  une 
assez  grande  quantité  de  sang  très  fluide.  Le  ventricule  gauche  cl  l'aorte 
n en  renferment  qu  une  petite  quantité  en  partie  coagulé. 

L estomac  est  très  volumineux;  il  renferme  beaucoup  de  liquide 
aqueux  au  milieu  duquel  nagent  des  débris  nombreux  d’alimens.  Sa  sur- 
face interne  est  rosée,  comme  cela  a lieu  pendant  le  travail  de  la  digestion. 

L intestin  grêle,  la  vessie  et  les  reins  , ne  présentent  rien  de  remar- 
quable. Le  foie  est  gorgé  de  sang.  Un  peu  de  bile  verte  et  épaisse  existe 
dans  la  vésicule  biliaire. 

Aucune  solution  de  continuité  ne  se  fait  remarquer  dans  les  membres 

Vaisseau  de  la  dure-mère  et  sinus  légèrement  gorgés  de  sang.  Sub- 
stance cérébrale  plus  dense  que  de  coutume.  Vaisseaux  pas  injectés. 

Les  faits  énoncés  ci-dessus  nous  portent  à penser  : 

i\Que  le  cadavre  soumis  à notre  examen  est  celui  d'un  enfant  de  trois 
ans  et  demi  environ. 

2°  Qu’il  nous  paraît  avoir  séjourné  dans  l'eau  de  six  à huit  heures. 

0°  Que  cet  enfant  a succombé  à une  asphyxie  par  submersion. 

4*  Qu  un  lien  a été  appliqué  autour  du  col  ; maïs  rien  n indique  que 
ce  lien  ait  pi'oduit  la  mort  G.  D.  et  A.  D. 


Rapport  sur  un  cas  (le  submersion  pendant  la  vie , précédé 

cle  brulure. 


Nous  soussigné,  docteur  eu  médecine,  domicilié  à Paris  en  vertu 
d’une  ordonnance  de  M.  ...,  juge  au  tribunal  civil  de  première  instance, 
département  de  la  Seine,  siégeant  à^  Paris,  nous  sommes  rendu,  aujour- 
d'hui neuf  mai  mil  huit  cent  trente-cinq  , à la  Morgue  , à l’effet  de  pro- 
céder à l’examen  et  à l'ouverture  du  corps  de  la  nommée  ....,  retirée  de 
la  Seine  le  7 de  ce  mois,  et  de  déterminer  quelle  est  l’époque  de  la  mort  ; 
si  elle  est  due  à la  submersion  ? ou  si , au  contraire,  elle  ne  pourrait  pas 
avoir  été_produile  par  toute  autre  cause?  Là,  en  présence  de  M.  .... 
commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Cité,  nous  avons  procédé  à cet 
examen  , et  observé  les  faits  suivants  , serment  préalablement  prêté  entre 
ses  mains  de  faire  notre  rapport  en  notre  honneur  et  conscience. 

La  rigidité  cadavérique  a disparu  ; à l’extérieur  du  corps  au  niveau  du 
Üauc  droit,  une  *•  dite  plaque  parcheminée,  rouge,  arrondie  de  huit  ligues 


PAR  SUBMERSION. 


361 

environ  de  diamètre  : celle  plaque  paraît  étre^orinéc  par  la  peau  injectée 
«le  sang  ; toute  la  partie  postérieure  des  cuisses  et  des  fesses  ;lit  avojr 
été  le  siège  d'une  brûlure  au  2*,  et  même  au  5'  degré,  car  l’épiderme  se 
détache  de  la  peau  dans  tous  ces  points  ; il  laisse  à nu  le  derme  lubrifié 
de  sérosité,  et  la  peau  de  la  fesse  gauche  est  dure,  comme  desséchée 
racornie,  brunâtre,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  les  brûlures  assez  profondes’. 

Le  pourtour  de  la  surface  où  l’épiderme  se  détache,  est  environné 
d une  auréole  rosée,  résultant  évidemment  d’une  injection  inflammatoire- 
cette  coloration  a un  pouce  et  demi  à deux  pouces  de  largeur  aux  cuisses,’ 
tandis  qu'aux  fesses  elle  se  prolonge  Tort  avant  le -long  de  la  surface  du 
dos.  En  dedans  de  la  cuisse  gauche , non  seulement  l’épiderme  est 
détache , mais  la  peau  paraît  avoir  été  rôtie , dans  uue  surface  de  un  à 
deux  pouces  de  large  sur  huit  ou  dix  de  long.  Il  n’existe  pas  à l’extérieur 
du  corps  de  traces  de  violences,  telles  que  contusions,  plaies  ou  autre, 
osions.  La  Ggure  ne  perle  pas  l’empreinte  de  la  souffrance  ; les  mâchoires 
;ont  serrées  l'une  contre  l'autre  ; la  langue  est  placée  derrière  les  arcade, 
tcntaires  ; la  peau  du  sternum  est  dans  l’étal  naturel.  L’épiderme  des 
mains  a changé  de  couleur,  il  est  blanc  à la  surface  palmaire  des  doigts, 

■t  légèrement  plissé;  cet  étal,  toutefois,  est  limité  aux  doigls,  et  la  paume 

, Ulai"1  e*t  daus  1-(Hat  uurmal-  de  particulier  à l’épiderme  de  la 
ante  es  pieds.  La  base  de  la  langue  et  le  pharynx  sont  injectés  et 
ouges;  la  membrane  muqueuse  qui  tapisseda  trachée-artère  et  Je  larynx 
-st  légèrement  rosée;  dans  l’intérieur  de  ces  conduits  , existe  en  abon- 
dance une  ecume  ou  mousse  écumeuse  rosée,  à bulles  très  fines  , très 
l.visées  : cette  écume  ne  s’étend  pas  au-delà  des  deux  premières  divisions 
es  bronches  , mai#  en  pressant  le  tissu  pulmonaire , on  fait  sortir  par  les 
uvei turcs  des  divisions  des  bronches  , de  la  mousse  aqueuse.  Tous  ces 
onduits  sont  lubréfié.  par  de  l’eau  ; mais  ce  liquide  n’y  existe  pas  à l’état 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains , très  développés , remplissant  la 
avite  de  la  poitrine  ; leurs  bords  antérieurs  se  croisent  même  l’un  sur 
autre,  apres  la  section  du  médiastin  antérieur.  Les  cavités  droites  et 
auches  du  cœur  contiennent  un  sang  très  fluide  ; il  existe  une  propor- 
on  plus  grande  de  sang  à droite  qu’à  gauche , et  il  s’en  échappe  une 
nanti lé  notable  en  comprimant  sur  le  ventre.  L’estomac  contient  envi- 
uu-  la  moitié  d un  verre  d’eau;  il  ne  renferme  point  d’aliment,  ni  de 
ace  de  vin.  Les  intestins  placés  profondément  sont  très  colorés  en  rouge 
flot  cadavérique);  l’ovaire  gauche  présente  une  vésicule  ou  kyste  séreux 
u diamètre  d'un  pouce  environ , de  manière  à constituer  uue  tumeur 
b la. grosseur  d un  petit  œuf  de  poule. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang  ; la  rate  et  les  reins  sont  à 1 état  normal.  Le 
iveau  est  lubréfié  par  de  la  sérosité  ; sa  substance  est  un  peu  piquetée 
- sang  ; ses  vaisseaux  sont  peu  gorgés. 

Conclusion.  i°  La  mort  date  de  trois  jours  environ  ; 
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2°  Il  Y a tout  lieu  rie  eroire  qu’elle  est  tlue  à la  submersion  ; 

5°  Le  corps  peut  avoir  séjourne  dans  l’eau  de  quinze  à vingt  heures-, 

4°  Une  brûlure  avait  eu  lieu  peu  île  temps  avant  la  mort  ; mais  il  nous 
est  difficile  de  déterminer  la  nature  de  l'agent  qui  l’a  produite. 

Conduite  que  h médecin  doit  tenir  dans  f exploration  des  cas  de 

submersion. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  dans  cet  ar- 
ticle ; les  exemples  nombreux  de  submersion  que  nous  avons 
fournis,  les  documens  qui  sont  renfermés  dans  la  partie  des 
ouvertures  de  corps  spécialement  consacrée  à la  submersion 
(tome  I,r,  p.  279),  nous  dispensent  de  tous  préceptes  a cet 
égard,  car  ce  paragraphe  ne  serait  qu’une  répétition  des  faits 
qui  sont  consignés  dans  ces  divers  chapitres. 

DE  LA  PENDAISON  ET  DE  LA  STRANGULATION. 

La  pendaison  et  la  strangulation  sont  ici  réunis  dans  le 
même  chapitre,  parce  qu’il  y a la  plus  grande  analogie  entre 
ces  deux  genres  de  mort,  qui  ne  diffèrent  que  par  le  mode 
d’exécution. 

Ils  ne  soulèvent,  comme  la  submersion  , que.  deux  ques- 
tions judiciaires.  La  pendaison  ou  la  strangulation  ont-elles 
été  opérées  pendant  la  vie?  Dans  le  cas  de  1 affirmative , ont- 
elles  été  le  résultat  du  suicide  ou  de  l’homicide? 

M.  Orfila  a émis  sur  la  suspension  et  sur  la  strangulation 
( Traité d&méd.  lég.  tom.  11,  p.  399),  des  idées  que  nous  croyons 
ne  pouvoir  adopter  entièrement.  « La  strangulation  consiste, 
dit-il,  en  une  compression  exercée  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  du  cou,  que  le  corps  soit  couché,  assis,  à 
genoux,  debout,  les  pieds  posant  sur  le  sol  ou  sur  un  autre 
corps  solide  , ou  bien  suspendu  au  moyen  d'un  lien  , les  pieds 
ayant  quitté  le  sol  • d’où  il  suit  que  la  strangulation  ne  sup- 
pose pas  nécessairement  la  suspension.  Celle-ci,  au  contraire, 
est  toujours  accompagnée  tte  strangulation.  On  l’a  divisée  en 
complète  et  en  incornpL fat  ; dans  la  première,  le  corps  est  sus- 
pendu en  1 air  et  les  pieds  ne  touchent  pas  le$ol;  la  seconde, 
qui  pour  nous  n est  qu’une  variété  de  strangulation , cojn- 
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prend  les  cas  ou  une  partie  quelconque  du  corps  est.  on  con- 
tact avec  le  sol,  race  un  metible,  ou  avec  toute  autre  partie 
solide.  * Suivant  nous,  il  y a suspension  toutes  les  fois 
qu’un  lien  placé  au  cou,  retient  suspendue  une  partie  ou  la 
tot.lue  du  corps,  fl  y strangulation,  toutes  les  fois  que  le 
.corps  étant  placé  dans  quelque  position  que  ce  soit,  une  com- 
ion  .1  < te  txeieée  sur  le  cou  de  manière  à s’opposer  à 
1 entrée  de  l’air  dans  les  voies  de  la  respiration.  Certes,  un 
nndividu  suspendu  peut  mourir  de  l’étranglement  exercé 
sur  le  cou  parle  lien  de  la  suspension,  mais  ce  n’est  pas  moins 
un  pendu,  c est  une  pendaison.  Tout  le  monde  connaît  très 
bwn  cette  locution,  quand  on  dit  en  parlant  d’un  assassin  à 
egard  de  sa  victime,  il  l’a  pendue,  ou  il  l’a  étr  anglée  : pour- 
quoi chercher  à introduire  une  nouvelle  signification?  Elle 
peut  oevenir  la  source  d’erreurs  en  justice,  et  elle  n’offre  pas 
f avantaoes  P0»r  1-'  langage  médico  légal.  Ensuite  dire  que 
\ \ pi  IKs,on  1 toujours  accompagnée  de  strangulation, 

" e'St  ^xP,mior  uno  erreur  ; caron  peut  concevoir  un  homme 
qm  périrait  par  suspension,  et  chez  lequel  un  lien  appliqué  sous 
a mâchoire  inférieure,  viendrait  porter  sur  les  branches  de 
os  maxillaire  pour  se  rendre  derrière  l 'occipital,  et  amènerait 
* m0rtPar  conSt  stion  cérébrale,  sans  que  la  respiration  fût 
^p.-noue  autrement  que  par  l’influence  du  cerveau.  Une 
^ngu  ai! on  peut  etre  complète  ou  incomplète;  il  en  est  de 
ne,  e d une  pendaison.  Dans  la  strangulation  incomplète  il 

Jr  lé!  'Y <">l  \ U ^ f‘,Ut  paS  faire  rePoser  cette  différence 
’ C ue  de  ,a  Part,e  comprimée, mais  bien  sur  le  résultat 

ZI  Str™?uh^  Lf  contraire  doit  avoir  heu  pour  la  peu- 
la  son  c. Ile  est  complète  quand  les  pieds  ne  touchent  pas  le 
■ol,  elle  est  incomplète  lorsqu*  les  pieds  ou  les  genoux  ou 

C U .tr°,nC  ’ reposent  sur  1 u i.  Un  pendu  peut  mourir 

oenuu  On'T  ""  " ' ’ ne  Peï»‘  P»«  mourir 

nais  ; dira  peut  etre  T,e  c’est  joue r ici  sur  des  mots  ; 

;’y  arrêtenr10t:>  eXpnniant  dCS  cho8es>  ü est  très  important  de 
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première  question.  La  pendaison  ou  la  strangulation  ont-elles 
été  opérées  pendant  la  vie? 

Pour  fournir  les  moyens  de  résoudre  cette  question  , nous 
exposerons  , i°  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles 
doit  se  trouver  un  individu  pour  que  la  mort  par  pendaison 
puisse  survenir  ; 2°  les  divers  modes  suivant  lesquels  la  mort 
par  suspension  s’effectue,-  3°  quels  sont  les  phénomènes  qui 
accompagnent  la  mort  par  suspension  ; 4°  quels  sont  les  di- 
vers états  que  peuvent  présenter  les  organes  des  pendus 
après  les  différens  genres  de  mort;  5*  quelle  est  la  valeur 
qu  il  faut  attacher  aux  phénomènes  que  présente  le  cadavre, 
dans  le  but  de  savoir  si  la  suspension  ou  si  la  strangulation 
ont  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  nu  individu  doit  se 
trouver  pour'  que  la  mort  par  pendaison  puisse  survenir?  C’est 
une  opinion  généralement  accréditée  parmi  les  médecins , 
que  la  mort  d’un  pendu  ne  pourrait  pas  avoir  lieu  si  la  totalité 
du  corps  n’était  pas  élevée  au-dessus  du  sol.  Il  a fallu  qu’un 
cas  de  mort,  célèbre  dans  les  fastes  de  la  médecine  légale, 
vînt  soulever  la  question  de  nouveau,  pour  la  faire  interpréter 
dans  un  sens  tout-à-fait  opposé  à la  manière  dont  elle  avait 
été  envisagée  jusqu’alors.  M.  Marc,  qui  fit  à cette  époque 
un  mémoire  tendant  à prouver  que  la  mort  du  prince  de 
Condé  était  le  fait  d’un  suicide  , rassembla  treize  observa- 
tions recueillies  par  divers  médecins,  et  dans  lesquelles  il  est 
prouvé  que  la  pendaison  n’exige  pas  la  totalité  du  poids  du 
corps  pour  s’opérer  d’une  manière  complète  , et  qu  elle 
peut  s’effectuer  dans  les  situations  les  plus  incommodes. 
(Voy.  Annales  d’hygiène  et  de  méd.  lé  g.,  tom.  XIII,  p.  193). 
Une  femme , privée  presque  entièrement  de  l’usage  de  la 
main  droite,  fut  trouvée  fortement  penchée  sur  le  coté  gau- 
che d’un  des  lits  de  l Hùtel-Dieu  de  Paris.  Elle  s’était  étran- 
glée. Le  cou  avait  été  serré  par  un  fichu  plié  en  cravate.  Un 
premier  tour  très  serré  avait  été  formé  en  ramenant  le  mou- 
choir d’arrière  en  avant;  un  second,  simple,  avait  été  fait, 
et  les  deux  chefs  de  la  cravate  ayant  été  passés  d’avant  en 
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rrière,  avait  servi  a faire  un  second  tour,  arrêté  également 
uar  un  nœud  simple.  Si  l’on  n’avait  pas  en  la  certitude 
[ne  cette  femme  s était  suicidée,  on  aurait  pu,  vu  l'état 
le  sa  main  droite,  être  tenté  d’élever  des  doutes  sur  ]a 
•ossibilité  du  fait.  (Rendu,  Annales  d'hygiène,  tome  X, 
jage  1>2.)  M.  le  professeur  Remer,  sur  cent  un  cas  de 
juspension  , en  a compté  quatorze  où  la  suspension 
•vait  eu  lieu  debout  ou  à genoux  , et  un  cas  dans 
Lequel  l’individu  était  assis,  positions  dans  lesquelles  ces 
ersonnes  auraient  eu  la  possibilité  db  se  soustraire  à la 
uort  , si  elles  n’avaient  pas  eu  la  ferme  résolution  de  se  dé- 
"uire.  A ces  observations  on  pourrait  en  joindre  plusieurs 
utres  encore  plus  concluantes,  telles  que  celles  des  malades 
mi  se  suicident  par  suspension  sans  quitter  leur  lit , ainsi 
ue  nous  le  dirons  tout  à l’heure.  Nous  établirons  donc  que 
i suspension  suivie  de  la  mort  peut  s’effectuer  alors  que  les 
ieds  posent  à terre;  que  les  genoux  touchent  le  sol;  que  le 
orps  pose  sur  un  plan  incliné,  ou  même  qu’il  s’appuie  sur  un 
Han  presque  horizontal.  Or,  comme  dans  ces  cas  divers , le 
•oids*du  corps  diminue  en  raison  des  parties  qui  reposent 
nr  un  point  d appui , nous  pourrons  avancer  cette  pro- 
position, qu  il  suffit  du  poids  représenté  par  les  épaules  et  la 
artie  supérieure  de  la  poitrine  pour  exercer  sur  le  cou  une 
onstnction  capable  d’amener  la  mort.  Tel  est  le  cas  dans  le- 
nel  se  sont  trouves  deux  malades  qui  se  sont  pendus,  à l’ho- 
tal  de  la  Chanté  , en  passant  leur  tête  à travers  la  corde 
xée  au  centre  du  ciel  de  leur  lit  dans  le  but  de  les  aider  à 
- Placer  à leur  séant.  Nous  avons  assisté  à l’autopsie  qui  en 
•été  faite  , et  plusieurs  médecins  nous  ont  déclaré  avoir  ob- 
•rvé  des  cas  analogues. 

Modes  divers  suivant  lesquels  la  mort  par  suspension  s'effec- 
(ie.  Pour  résoudre  cette  question  il  faut  avoir  égard  à la  po- 
tion du  lien,  à sa  constriction , et  à la  traction  exercée  sur 
11  soit  par  le  poids  du  corps,  soit  par  une  main  étrangère. 

• Le  lien  est-il  appliqué  au  cou  sans  le  comprimer  circulai- 
•ement.  comme  dans  le  cas  où  il  n’existe  pas  de  nœud  cou- 
-nt,  ou  bien  encore  celui  où  un  nœud  coulant  existant,  la 
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nature  ou  la  forme  de  la  corde  ne  lui  a pas  permis  de  glisser 
en  sorte  que  la  partie  postérieure  du  cou  est  libre  et  la  circu- 
lation veineuse  n est  pas  totalement  interrompue  ? suivant 
MM.  Deslandes  et  Fleichman,  l'individu  périt  alors  asphyxié 
si  le  lien  est  appliqué  au-dessus  de  l'os  hyoïde,  parce  que  tou- 
tes les  parties  molles  qui  avoisinent  la  base  de  la  langue  la 
refoulent  en  arrière,  de  manière  à ce  qu’elle  vient  oblitérer 
l’ouverture  supérieure  du  larynx  par  l’abaissement  de  l'épi- 
glotte qui  en  est  le  résultat.  Probablement  pareil  phénomène 
a lieu  lorsque  le  ben  est  appl  iqué  entre  l’os  hyoïde  et  le 
cartilage  thyroïde.  Je  ne  puis  pas  adopter  une  pareille 
explication  , quelque  vraisemblable  qu’elle  paraisse:  car  si  la 
base  de  la  langue  est  refoulée  en  arrière,  elle  ne  doit  jamais 
venir  se  placer  entre  les  dents  dans  ce  genre  de  pendaison.  Or, 
j’ai  appliqué  des  liens  sur  le  cou  de  cadavres,  et  dans  plu- 
sieurs cas  j’ai  fait  sortir  la  langue  de  la  bouche  alors  que  le] 
lien  était  placé  au-dessus  de  l’os  hyoïde.  J’ai  observé  le  même  ! 
résultat  chez  un  pendu  dont  le  lien  était  dans  la  condition  que 
je  viens  de  signaler,  et  on  peut  voir  dans  notre  tableau  un 
cas  de  M.  Jaequemin,  où  pareille  disposition  existait  dans  un 
cas  de  suspension  opérée  pendant  la  vie. 

Il  n’en  . est  pas  de  même  dans  le  cas  où  le  lien  est  placé  sur 
le  cartilage  thyroïde;  alors  l’introduction  de  l’air  peut  con- 
tinuer d’avoir  lieu,  et  l'individu  ne  périt  probablement  que 
dans  un  espace  de  temps  assez  long,  et  par  suite  d’une  dou- 
ble cause:  d’abord,  les  difiicultcs  que  peut  éprouver  l’air  à 
pénétrer  dans  les  voies  aériennes  à cause  de  la  compression 
exercée  sur  le  larynx;  ensuite,  la  stase  du  sang  qui  résulte 
de  la  compression  incomplètement  exercée  sur  le  cou,  mais 
suffisante  cependant  pour  gêner  la  circulation. 

B.  Le  lien  est  appliqué  au  cou  et  le  comprime  circulaire- 
ment,  mais  d’urie  manière  médjpcre  : tel  est  le  cas  où  il  existe 
un  nœud  coulant  qi  i ’ïsse  plus  ou  moins  facilement,  ou 
bien  encore  celui  d’un  lien  qui  fait  deux  tours  sur  le  cou; 
alors  la  stase  dans  les  vaisseaux  veineux  du  cerveau  est 
prompte,  et  par  suite  la  circulation  centrale  est  lapideraient 
interrompue;  toutefois  l’individu  peut  encore  périr  asphyxié 


PAR  SUSPENSION. 


3C7 


dans  une  circonstance  de  ce  genre,  si  le  lien  a été  appliqué 
au-dessus  de  l’os  hyoïde  ou  au-dessous  du  larynx,  et  qlu>  la 
constriction  soit  assez  forte  pour  oblitérer  les  voies  aérien- 
nes- M.  Renier  fait  remarquer  que  sur  cent-un  exemples  qu’il 
a recueillis,  il  n y avait  pas  un  seul  cas  d apoplexie.  Mais  il 
nous  sejuble  avoir  pris  ce  mot  dans  un  sens  trop  absolu,  c’est- 
à-dire  entraînant  avec  lui  l’idée  d’un  épanchement  ; il  n’a  pas 
tenu  compte  de  l’engouement  cérébral , genre  de  mort  si 
fréquent  chez  les  pendus  ; aussi  admet-il  une  mort  parpara- 
Bysie  du  cerveau  ou  apoplexie  nerveuse. 

C.  Le  lien  est  applique  au  cou  circulairement  et  le  com- 

ormie  avec  force,  de  manière  à produire  l’étranglement. 
Quelle  que  soit  sa  situation,  la  mort  a toujours  lieu  par  as- 
phyxie. r 

D.  L’application  circulaire  du  lien  est  complète  ou  incom- 
olete  ; mais  une  force  brusque,  instantanée,  verticale  ou  la- 
erale,  agit  sur  les  parties  déclives  du  corps,  de  manière  à 
meno  une  lésion  de  la  moelle,  sa  compression  ou  sa  déchi- 
ure  : alors  la  mort  est  instantanée  et  a sa  cause  dans  la  lésion 
e la  moelle  épinière. 
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TABLEAU  d’observcuio 


NOMS 

des 

1 auteurs. 

Sus- 1 

pen- 

sion. 

stran- 

gula- 

tion. 

NATURE 

du 

LIEN. 

ÉLÉVATION 

au  dessus 

DU  SOL. 

1 MM.  KLEIN. 

15 

^orde. 

REMER. 

101 

. 

'ion  précisée.  1 

4 à genoux  ou  debout. 

1 assis. 

JACQOEMIN. 

1 

. 

dancbe  de  chemise. 

» 

albin  gras. 

1 

2orde. 

A une  rampe  d’escalier. 

SAINTAMAND. 

1 

1 

Jarretière  de  laine. 

• 

I FLEICMANN. 

1 

• 

• 

i 

ld 

1 

V 

Forte  corde. 

Au  ciel  d'un  lit. 

ld. 

1 

» 

Courroie  étroite  et 
mince. 

A un  arbre. 

ld. 

1 

• 

• 

• 

ld. 

1 

• 

Cravate. 

• 

ld. 

1 

• 

Cravate. 

Espagnolette  d’une  fenêtre. 

1 esodirol 

1 

i 

Corde. 

Un  pieu  fixé  à un  talus. 

ld. 

1 

• 

Corde. 

' 

Mouchoir. 

Espagnolette. 

ORFILA. 

1 

> 

Chemise  en  lanières. 

Barreaux  d’une  fenêtre  de  prison. 

ld. 

1 

Corde. 

• 

1 L/. 

1 

i 

Corde. 

* 

ld 

2 

• 

• » 

Espagnolette  d'une  croisée. 

ld. 

i 

. 

Moitié  de  mouchoir. 

ld. 

i 

. 

Corde. 

Au  ciel  d’un  lit. 

ld. 

i 

* 

Corde  forte. 

A un  fléau  de  balance. 

I aNSIAUX.  de  Liège. 

1 

• 

Corde  très  forte. 

■ 

■ DEVERGIE. 

i 

• 

Corde. 

Arbre  du  bois  de  Vinceune». 

ld 

1 

Petite  corde. 

• 

1 ^ 

1 

* 

Cinq  (icelles  très  fine 
servant  de  lieu. 

» 

U. 

1 

. 

Corde. 

A un  arbre. 

Id. 

1 

■ 

Deux  ficelles. 

A un  arbre  du  bois  de  Vincennes. 

ld. 

i 

. 

Ruban. 

Croisée  d’un  violon  de  corps  de  gapl 

Id. 

1 

• 

Mouchoir. 

Croisée  à 5 pieds  10  pouces  du  sol. 

ld 

1 

Crosse  corde. 

1 A un  arbre  du  bois  de  Boulogne. 

1 

I A un  arbre  de  l'avenue  de  Neuillj. 

\d. 

1 

» 

Craiate. 

| Croisée  de  corps-de  garde. 

u. 

1 

• 

Corde  de  moyenne 
grosseur. 

A la  rampe  de  l'escalier  de  sa  tuais» 

Id. 

1 

1 

Triple  corde. 

u. 

ld. 

ld. 

1 

1 

• 

Corde  double. 

» 

1 A un  arbre  du  Cbamp‘de-Mars. 

1 

152 

• 

Corde. 

A une  rampe  d’escalier. 
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de  suspensions  volontaires . 


SITUATION 

(11) 

SILLON. 


Sur  4"  pendus  : 

38  au  dessous  larynx, 

> sur  larynx  , 

2 au  des.* u s. 

ÀU-desMis  os  hyoïde,  sous  la 
mâchoire. 

Au  * devant*  de  l'os  hyoïde  cl 
obliquement. 

Sur  le  larynx. 

Entre  cartilage  thyroïde  et  cri 
corde. 

Enlie  larynx  et  os  hyoïde. 

Entre  larynx  et  os  hyoïde. 

Entre  larynx  et  os  hyoïde. 

Au  dessus  du  larynx  et  compre- 
nant l’os  hyoïde. 

Entre  os  hyoïde  et  menton. 


Sur  le  Jary  nx. 


Os  liycude. 

Entre  os  hyoïde  et  cartilage 
thyroïde. 

Entie  cartilage  thyroïde  et  cri 
coïde. 

Au  ni \ eau  *>t  peut-être  un  peu 
au  dessus  de  l’os  hyoïde. 


Entre  os  hyoïde  et  cartilage 
thyroïde. 

Au-dessus  os  hyoïde. 

Au-dessous  cartilage  cricoïde. 


St:r  cartilage  thyroïde. 

Entre  os  hyoïde  et  cartilage 
thyroïde. 

En  lie  os  hyoïde  et  cartilage 
thyroïde. 

Entre  os  hyoïde  et  cartilage  thy- 
roïde. 

/</. 

J il. 

hl. 


ETAT 

de  » 

LA  LANGUE. 


Pointe  entre  les  arcades  drn 
g t -lires  qui  l’ont  comprimée 
et  rendue  brune  cl  g.mlk  e 
Bouche  Mante  , langue  dans 
la  bouche. 

Langue  volum.  et  forlenien 
serrée  entre  les  2 mâchoir. 
Saillie  entre  h * dents  et  lor* 
leiuent  mordue. 

H 

Langue  derrière  les  dents. 
Langue  derrière  les  dents. 


Pointe  de  la  langue  cforte 
me u I serrée  entre  les  dent: 


Cartilage  thyroïde. 

II. 

Luire  os  hyoïde  et  cartilage 
thyroïde. 

:Sur  l'os  hyoïde. 


qu’elle  dépasse. 


Langue  dans  la  bouche,  mais 
pui  tant  l’empreinte  de.* 
dents. 

Langue  au  niveau  des  lèvres 

Langue  dans  la  bouche. 

Légère  saillie  entre  les  ar- 
cades dentaires. 

Langue  dans  lu  bouche. 


Dans  la  bouche. 


Dans  la  bouche. 

Entre  les  arcades  dentaires. 

E n I re  les  d en  ts  c ro Lé  es,  m a i s 
sans  empreinte  -,  langue 
rebondie  à son  centre. 

Bout  de  la  langue  sein 
entre  les  dents. 

Perrière  les  dents. 

Engagée  et  déchirée  par  la 
pression  des  dents. 

Dans  la  bouche. 

Derrière  arcades  dentaires. 

Perrière  les  dents. 

Extrémité  pineée  entre  les 
ai cades  dentaires. 


SUGILLATIONS 

ou 

ECCHYMOSES. 


Pointe  engagée  et  pincée. 

Derrière  les  dents. 

B et  raclée  dans  la  bouche. 

Langue  derrière  les  arcades 
dentaires. 


Bit 


Trois  petites  érosions  et  ampoules  à 1 
peau,  pas  d'ecchymoses. 

Lue  forte  ecchymose  sur  son  trajet  s’é 
tendant  jusqu’aux  muscles. 

Bien. 

Bien. 

• Bien. 

Ecchymose  d mut  nie  l’étendue  du  si I 
Ion. 

Bien. 

Bien. 

Bien. 

Bien. 


Bien. 

Bien. 

Teinte  violacée,  sanseeehym  ose. 

Bien. 

Pas  d’ccehym.  en  avant  cîi:  rou;  os  hyoïde 
fracturé,  ecchymose  dans  les  .‘plénius 
et  grands  complexus  , transversos  ci 
épineux. 

Pas  d’ecchymose  en  avant  ; rupture  des 
fi  lumens  qui  réunisépùt  les  deux 
premières  vertèbres* 

Bien. 

Bien- 
Bien. 


Bien. 

Bien. 

Bien. 

Bien, 

Bien. 

Bien. 

Bien. 

Bien. 

Bien. 
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En  résumé,  la  mort,  clans  la  pendaison  , peut  survenir  de 
quatre  manières  différentes  : par  engouement  cérébral,  par 
asphyxie,  par  engouement  cérébral  et  par  asphyxie  à la  fois, 
par  lésion  de  la  moelle.  La  mort  la  plus  commune  est  celle 
qui  reconnaît  pour  cause  1 asphyxie  et  1 engouement  céré- 
bral ; la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ]a  suspension 
n’ont  signalé  quelles  trois  premiers  genres  de  mort.  Le  qua- 
trième doit  être  évidemment  adopté  puisqu’il  résulte  de  faits 
bien  observés. 

M.  Fleiclimann  a fait  sur  lui-mcme  des  expériences  qui  peuvent  éclai- 
rer le  sujet  qui  nous  occupe.  Si,  dit-il,  on  place  une  corde  entre  Vos 
hyoïde  et  le  menton  autour  du  cou,  on  peut  la  serrer  fortement,  soit  de 
côté,  soit  sur  la  nuque,  sans  que  la  respiration  soit  sensiblement  trou- 
blée, et  l’on  peut  pendant  long-temps  continuer  d’inspirer  et  d’expirer 
de  l’air,  ce  qui  est  tout  naturel,  puisqu’en  cet  endroit  la  compression  ne 
s’exerce  sur  aucun  point  du  conduit  aérien.  Mais  alors  le  visage  se  colore 
en  rouge,  les  yeux  deviennci^l  un  peu  saillnns,  et  il  se  développe 
une  chaleur  plus  grande  vers  la  tête,  un  sentiment  de  pesanteur,  uu 
commencement  d’étourdissement,  une  sorte  d'angoisse,  et  tout-à-coup 
on  entend  un  sifflement  et  un  bruissement  dans  les  oreilles.  ( Ce  dernier 
symptôme,  dit  Fleiclimann,  doit  particulièrement  fixer  l’attention  , car 
il  est  temps  alors  de  cesser  l’expérience;  j’avoue,  dit-il , que  j’oserais  à 
peine  la  pousser  une  seconde  fois  aussi  loin.  ) Les  mêmes  accidens  ré- 
sultent de  l’application  de  la  corde  surle  larynx.  Il  me  semble  cependant 
que  dans  ce  cas  les  accidens  arrivent  plus  promptement,  et  que  la  respi- 
ration éprouve  un  peu  d’embarras.  J’ai  pu  prolonger  la  première  expé- 
rience pendant  plus  de  deux  minutes,  taudis  que  dans  le  second  essai, 
une  demi-minute  s’était  à peine  écoulée,  lorsque  le  bruissement  aux 
oreilles  et  une  sensation  au  cerveau  difficile  à décrire,  m’ont  averti  de 
cesser  promptement  l’expérience j cette  apparition  plus  prompte  des 
symptômes  s’explique  facilement  par  la  pression  du  lieu.  Daus  la  pre- 
mière expérience,  il  reposait  sur  les  parties  latérales  et  sur  les  angles  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  les  vaisseaux  principaux  du  cou  ne  se  trou- 
vaient soumis  qu’à  une  compression  légère  ; tandis  que  dans  le  second 
lieu,  placé  horizontalement,  comprenant  les  deux  côtés  du  cou  en  même 
temps  qu  il  était  appuyé  en  devant  sur  un  corps  solide,  il  n’en  agissait  que 
mieux  et  plus  promptement,  interrompait  plus  facilement  la  respiration, 
etproduisait  aussi  une  prompte  accumulation  du  sang  dans  la  tête.  Si  1 ou 
serre  le  cou  au-dessous  du  cartilage  thyroïde,  il  en  résulte  un  effet  mar- 
qué, soit  que  la  pression  porte  sur  le  cartilage  cricoïde.  soit  qu  elle 
agisse  au-desous  de  lui  sur  la  trachée-artère  même.  Dans  le  premier  cas 
on  peut  respirer  un  peu  plus  long-tempsj;  dans  le  second  on  sent  instan- 
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, , <3  11 

dément  la  respiration  s’affaiblir,  et  cet  état  ne  peut  êlr 

q»c  très  peu  de  temps.  L’expérience  clans  laquelle  on  place  le  ] P»,0;  te 
os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  ne  saurait  non  plus  être  , "1 
long-temps,  particulièrement  si  ce  1U„  !■  , ..  P1 r°J°ngée 


. ' . , ° «o  saurait  non  plus  être  nml, 

long- temps  part.cuhèremcnt  si  ce  lien  embrasse  1 os  hyoïd  • , “ 

peut  être  continuée  quepend.nt  un  temps  extrêmement  court  A ’ "" 

nation  a eu  heu  au  moment  de  l’étranglement  ’ P‘' 


J™  Ies  exp6riences  de  Fleichntann  n’aient  été 

nuilVT  f/n  UCnCe  dld<*s  Préconçues.  Certes,  je  crois 

mis  / me  , Tl  "a™Wn  beaucoi,P  d’observation, 

™ 1 me  semble  qu  il  dort  y avoir  d’autres  sensations  pen- 

!"  *USP,Cnf0n‘  T°Ut  le  mopd«  connaît  cet  effet  nerveux 
[fui  IL  su  te  c e a compression  du  larynx  par  le  pouce  • il  n’en 
i fait  mention  nulle  mrt  ™ î , F ’ n u en 

nécessaire 1 CePemlant  cet  état  ên  résulte 

nais  T'  ’ "e  P 1 raS  ‘le  sy"’P'ô»«-s  d'asphyxie  , 

bien  une  sensatton  nerveuse  de  suffocation  mêlée  de 

uiplÜT"'  *“  ll°“  SC  m°ntrer  d“*  *“•«»-  -s  de 

I Enfin,  le  professeur  Reiner  admet  encore  une  apoplexie 
i erveuse  qu,  paralyse  instantanément  faction  du  cerveau  ! 
USS.  celle  du  cœur  et  des  poumons,  et  qui  se  déveîopl  sou 

"J  ?“  <,e,'a  Ca"Se  ”0rale  îui  soutient  l'esprit  des  pendus- 
-ata  M.  Fleichmann  se  demande  avec  raison  s'il  ne  faudra 

“àtrr hra  ksr^ 

ent  du  contactai  p^U01  e L ne  se  manifesterait  qu’au  mo- 

«ns  toute  son  imLitTaZt  ^ ^ pU^ll’eUe  existe 
our  nniK  , ant  1 “nmersion  ou  la  pendaison  ? 

uT;  admettre  1 existence  d’une  apoplexie  ner- 

"^rrnS  "H  effet  De™“  Pard  application  du 
qm  fait  perdre  connaissance  à l’individu  dans  l’espace 

s 'ofi  ",|CS  V qUi  "e  " d-™l0PPC  fIlle  dans  les 

Jair  , 1x7  aPP',C,"d  SUr  >c  W”X.  C'est  un  point  à 

'ts  obsédé  a °nS  reP  ",re  id  U"  cmai»  "ombre  de 
cupe  f]  PdI  nous,  qui,  en  éclairant  le  sujet  qui  nous 

v“  e ’ap  rr,U  ,,n°  Ul'e  d ense"‘bk  *■  altérations  ob- 

ares Tl  P n $a,I’*nsi<>"  « aussi  des  différens 

mort  auxquelles  les  pendus  peuvent  succomber. 
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Pendu.  Ecume  .sanguinolente  dans  la  trachée.  Apparences  de 

gastrite. 

O 

Antoine  G , âgé  tic  20  ans,  né  j Paris,  demeurant  rue  du  Fau- 

bourg-Saint-Denis , n°  157  ; pendu  à Mousseau,  chez  un  logeur,  où  il 
avait  été  déposé  par  les  gendarmes  qui  l’avaient  trouvé  ivre  dans  un 
fossé.  Il  porte  à la  partie  antérieure  du  rou  , immédiatement  au-dessus 
de  l'os  hyoïde  , un  sillon  peu  large,  qui  se  prolonge  en  arrière  oblique- 
ment en  haut  jusqu’à  l’occiput, en  passant  derrière  l’apophyse  mastoïde; 
il  représente  l’empreinte  d’une  corde  peu  volumineuse-,  son  fond  est 
comme  du  parchemin;  il  fait  une  forte  dépression  à la  peau.  Le  tissu  cellu- 
laire et  la  peau  ne  sont  nullement  ecchymosés.  Les  artères  sont  saines  ainsi 
que  toutes  les  parties  environnantes;  pas  de  section  de  leurs  membranes. 
Les  vaisseaux  placés  au-dessus  du  lien,  sont  gorgés  de  sang.  La  face  n’est 
pas  rouge  , tuméfiée  ou  injectée  , les  oreilles  seules  sont  livides  et  vio- 
lettes: le  reste  de  la  peau  du  corps  n’est  pas  injecté. 

La  base  de  la  langue,  toute  la  partie  supérieure  du  pharynx  , la  mu- 
queuse qui  tapisse  le  larynx  en  arrière,  ont  une  teinte  violacée  et  in- 
j celée.  Crosse  de  l’aorte  injectée.  Très  peu  de  sang  dans  les  cavités  droites, 
un  peu  plus  dans  les  cavités  gauches.  Deux  cuillerées  de  sérosité  dans  le 
péricarde.  Trachée  injectée  extérieurement,  moins  blanche  qu’à  l’ordi- 
naire. Poumons  libres  d’adhérences.  La  membrane  muqueuse  trachéale 
est  fort  injectée  ; tout  l’intérieur  des  bronches  est  d une  couleur  rouge. 
Dans  toute  l’étendue  de  la  surface  interne  du  larynx,  de  la  trachée  et  îles 
bronches,  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques,  existe 
uneécume  à bulles  très  divisées,  évidemment  sanguinolentes;  celle  écume 
est  beaucoup  moins  abondante  dans  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  d 
sa  division  que  dans  les  bronches  qui  en  sont  engouées.  Il  est  impossible  de 
la  confondre  avec  celle  des  noyés. 

Le  tissu  des  poumons  est  d'un  rouge  de  sang  extrêmement  vif  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  leur  étendue.  La  face  postérieure  de  ces  or- 
ganes est  d'un  noir  de  geai  et  gorgée  de  sang  par  suite  de  la  stagnation 
de  ce  liquide.  Les  cavités  droites  du  cœur  contiennent  à peine  du  sang; 
les  gauches  en  renferment  un  peu  plus.  Dans  le  péricarde  il  existe  deux 
cuillerées  environ  de  sérosité  rouge. 

Abdomen.  — Les  intestins  grêles  sont  généralement  injectés  vus  exté- 
rieurement. L’estomac  paraît  sain  à l’extérieur;  en  l’ouvrant,  il  ne  s'é- 
coule qu’un  liquide  lie-de-vin  et  en  petite  quantité  ; il  pourrait  bien  être 
le  résultat  d’une  digestion  presque  terminée  chez  un  homme  qui  aurait 
bu  beaucoup  de  vin.  La  membrane  muqueuse  est  généralement  d'un 
rouge  intense  , mais  celte  couleur  est  surtout  prononcée  sur  ses  replis. 
Celte  coloration  de  gastrite  est  tellement  marquée,  qu’on  pourrait  la  pren- 
dre pour  le  fait  d’un  empoisonnement.  Les  autres  01g  nés  sont  sains. 

A 1 ouverture  de  laJLcte,  la  dure-mère  est  recouverte  de  sang  par  suite 
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de  la  déchirure  des  Vaisseaux  qui  en  étaient  gorgés.  En  incisant  h dure 
merc  on  voit  toute  la  cavité  de  rarrachnoïde  contenant  un  ‘ • • 

noir,  qui  luhréfie  toute  la  surface  du  cerveau.  Celle  sorte  d’én  aA' ^ \ 
est-elle  le  résultat  des  coups  de  marteau  donnés  pour  casser  le  J'™' 
toutefois  d dénote  un  engouement  cérébral.  Le  cerveau  est  peu  piqLJ 
si  ce  n est  à sa  liasc.  ‘ 1 1 

Suspension.  Corde.  Mort  par  congestion  cérébrale. 

Un  homme  est  trouvé  dans  la  partie  du  bois  de  Boulogne  qui  avoisine 

, J.5  ' , inl  SUfiPcntlu  à un  arbre  par  une  cordc  d’un  assez  gros  vo- 

umc,  double  sur  sa  longueur,  et  formant  autour  du  col  un  nœud  coulant, 
dl  est  apporté  a a Morgue.  Il  était  mort  depuis  peu  de  temps,  puisque 
on  ps  était  chaud  lorsqu  ou  1 a trouvé. 

La  face  est  pâle  ; les  yeux  sont  saillans;  la  langue  ne  fait  pas  saillie 
•entre  les  dents.  A la  partie  supérieure  du  col  , et  en  avant,  entre  Los 
hjoide  et  le  cartilage  thyroïde,  il  existe  une  dépression  parcheminée, 
biunalre  , qui  se  prolonge  obliquement  en  arrière  et  eu  haut,  et  se  bi- 
u.que  out-afait  en  amère  à cause  delà  séparation  de  la  corde  dans 
-e  pomt  ; rien  autre  chose  de  remarquable  à l’extérieur  du  corps. 

• C0'  df  S6(lué  fait  ™ir des  ^aces  pou  marquées  de  la  ligne  argentine 

""  CC1,e"‘la"1  PÏUS  prononcée  en  avant  ; aucune  lï.ctoe  c 
agCS.  *“  “ ‘ : 1.  peau  qui  borde  le  sillon  J 

aeu  injectée  supérieurement 

Cerveau  , vaisseaux  de  l'arachnoïde  gorgés  de  sang  ; anbstance  céré 

' T"  f “ ‘'“‘O""0’  '■  Cachée,  le,  poumons  „„ 
eugo.gesde  sang,  plus  de  sang  dans  les  cavilés  droites  du  cœur  et 

ZOSZZ*~  d“  ““  «— • - Z vu" 

Morgue  Suspension.  Suicide.  Mort  par  asphyxie. 
Ancien  kyste  apoplectique. 

Un  homme  âgé  d’environ  45  ans,  porteur  d’eau-  1 

•ois  de  Boulogne  , près  la  Porte-Maillot.  • C rendu  au 

Aucune  trace  de  violence  à l’extérieur.  Au  col  Un  sillrm  l ■ 1 

= ïrr 

a'  Un  gl°S  anneau  cn  fL'r  à 'ravers  lequel  passai,  l'autre  boiTde 
■ orde,  en  sorte  que  l’anneau  faisait  l’office  de  nœud  coulant  et  cet 

mpi^r  S aPP  lqUCr  8Ur  la  mâch0ire  au  c6ltî  droit  et  y former  une 
Aucune  trace  d’ecchymose.  Ligne  argentine  assez  prononcée  Pas  de 

Vo^deTueTa'n  ^ 4 la  che“»e.  Le  lien  était  placé  entre  l'os 

mtaireg  ct  •• T ^ ° ; Ja  lauSuc  est  si‘uée  derrière  les  arcades 

-«'an es  et  ne  s interpose  pas  entre  elles.  Artère»  intactes.  Plus  de  sang 
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flans  les  cavités  droites  du  cœur  que  danslesgauches;  à droite  sa  quantité  est 
assez  considérable  : il  y çn  a dans  les  al  tères  et  ses  divisions  : il  est  géné- 
ralement plus  consistant  et  plus  épais  que  de  coutume,  La  base  de  la 
langue  est  rouge  ; papilles  non  développées;  la  trachée,  le  larynx  sains  ; 
rien  dans  leur  intérieur;  poumons  rouges,  gorgés  de  sang  noir  et  épais. 
Un  peu  de  liquide  dans  l'estomac.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  de 
sang.  Vaisseaux  du  cerveau  assez  injectés.  Substance  cérébrale  ferme. 
Une  grande  partie  du  corps  strié  gauche  est  convertie  en  une  substance 
jaunâtre  très  lerme  , fibreuse,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  un  petit 
kyste  séreux  , contenant  une  espèce  de  fausse  membrane,  libre  au  milieu 
de  la  sérosité  ; la  surface  interne  du  kyste  est  lisse,  mais  elle  se  confond 
dans  quelques  points  avec  la  membrane  flottante.  (Apoplexie  ancienne.) 
Rien  dans  l’abdomen. 

Pendu  remarquable  par  l’histoire  de  la  putréfaction  gazeuse. 

Deb..  (Jean-Nicolas),  âgé  de  54  ans,  né  à Paris  , tailleur,  rue  de  la 
Calandre,  n°  35,  s’est  pendu  dans  l’escalier  de  sa  maison  avec  une  corde. 
Aucune  trace  de  violence  à l’extérieur.  La  putréfaction  a marché  avec  une 
rapidité  extrême;  le  sujet,  qui  n’offrait  aucune  trace  de  décomposition 
hier, est  aujourd'hui  dans  l'état  suivant  : face  verte  ; toutes  les  veines  du 
Iront  distendues  par  des  gaz  ; la  partie  supérieure  de  là  poitrine,  des  épaules 
et  du  cou  présente  une  teinte  verte  ; une  foule  de  traces  de  marbrures  vio- 
lacées, brunâtres  ou  verdâtres  existent  sur  le  devant  de  la  poitrine,  des 
épaules,  des  bras  et  des  avant-bras  , ainsi  que  sur  les  côtés  du  tronc.  En 
disséquant  ces  marbrures,  ou  voit  qu  elles  correspondent  toutes  à des  ra- 
mifications veineuses  dont  les  principales  partent  en  avant  et  latérale- 
ment de  la  veine  jugulaire  externe;  celle-ci  est  distendue  par  de  l’air; 
il  en  est  de  même  des  jugulaires  internes,  et  quand  ouïes  ouvre 
on  voit  très  distinctement  un  courant  de  gaz  et  de  sang  qui  s’étend 
du  cœur  à la  tête  , et  qui  chasse  de  bas  en  haut  le  sang  mêlé  d’air  qu'il 
renferme.  (Il  reste  donc  bien  démontré  que  le  développement  de  gaz  a 
lieu  primitivement  dans  les*  cavités  droites,  et  probablement  aussi  dans 
les  cavités  gauches  du  cœur,  et  qu'il Vst  repoussé  du  centre  à la  circon- 
férence, et  que  toutes  les  marbrures  correspondent  à des  veines  rami- 
fiées qui  contiennent  du  sang  et  des  gaz;  que  le  sang  transsude  à travers 
leurs  parois  et  forme  des  ecchymoses  cadavériques  ou  iinbibitions  du 
tissu  qui  correspondent  exactement  aux  colorations  de  la  surface  exté- 
rieure de  la  peau. ) 

Le  développement  de  gaz  a eu  lieu  aussi  dans  les  plèvres,  car  quand 
on  ouvre  la  poitrine  il  s’échappe  une  énorme  quantité  de  gaz. 

Sillon  comme  par  une  corde  de  moyenne  grosseur,  situé  entre  le  carti- 
lage thyroïde  et  l’os  hyoïde;  empreinte  circulaire  parcheminée;  pas 
d’ecchymose;  trace  argentine  ; cœur  ne  contenant  plus  de  sang;  mem- 
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branes  artérielles  non  coupées  ; poumons  gorgés  de  sang  ; trachée , 
teinte  brunâtre  ainsi  que  le  larynx  ; elTel  cadavérique. 

Abdomen  : intestins  rouges  ; loie  verdâtre;  membrane  du  foie  sou- 
levée /wr  rfes  f'o-  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  plusieurs  milliers  de  bulles 
extrêmement  fines  et  divisées  qui  suivent  principalement  le  trajet  des  vaisseaux 
veineux. 

Il  est  fort  remarquable  que  chez  ce  pendu  la  putréfaction  a envahi , comme 
chez  les  noyés,  la  tête , la  poitrine  et  le  cou , sans  que  l’abdomen  y parti- 
cipât, ce  qui  tendrait  à faire  penser  que  la  marche  de  la  putréfaction 
des  noyés  peut  aussi  se  présenter  dans  d’autres  genres  de  mort.  Et  nous 
nous  demandons  si  elle  ne  serait  pas  l’effet  dugenre  mêmede  mort.  Ainsi 
elle  aurait  lieu  dans  le  cas  où  les  individus  auraient  succombé  à une  as- 
phyxie? C’est  une  question  à examiner. 

Suicide  par  suspension.  Taches  d’ écoulement  et  taches  de 

sperme. 

Dufflot,  llippolyte  , 3o  ans,  est  arrêté  à Bondy.  N’ayant  aucun  papier 
sur  lui  il  est  conduit  en  prison.  Il  se  pend  à une  fenêtre  avec  sa  cravate 
noire  à laquelle  il  fait  un  nœud  coulant.  Il  avait  été  arrêté  dans  la  nuit  du 
i5  au  i4  février.  Le  matin  on  le  trouva  privé  de  vie. 

Examen  et  ouverture  : La  face  n’est  pas  colorée  ; les  oreilles  sont  seu- 
lement un  peu  injectées  : on  ne  remarque  aucune  trace  de  violence  à 
l’extérieur  du  corps. 

11  existe  à la  verge  des  traces  d’une  chaudepisse  ; le  prépuce  décou- 
vert , est  d’un  rouge  violacé  , imbibé  d’une  matière  puriforme.  Une  che- 
mise , trouvée  dans  la  poche  de  la  redingote  de  cet  individu  , porte  des 
traces  non  équivoques  d’un  écoulement  abondant. 

La  chemise  qui  était  portée  au  moment  du  suicide  présente  diverses 
I taches  d écoulement  ; mais  il  existe  un  peu  plus  bas  que  la  fente  de  la 
poitrine  , qui  du  reste  est  très  longue , une  large  tache  de  5 pouces  de 
■diamètre  , incolore,  si  ce  n’est  à son  pourtour,  où  elle  offre  une  lé- 
gère teinte  grise  sale;  le  linge  n'est  pas  empesé  dans  cet  endroit  comme 
«cela  a lieu  ordinairement  par  les  taches  spermatiques. 

La  langue,  peu  avancée  entre  les  arcades  dentaires,  est  fortement 
pincée  par  elles.  (J’observe  qu’en  général  le  rapprochement  des  arcades 
.dentaires  ne  parait  pas  se  faire  aussi  directement  chez  les  pendus  que 
pendant  l’acte  de  la  mastication  , mais  que  la  mâchoire  inférieure  se 
porte  un  peu  en  arrière  de  manière  à laisser  la  langue  pincée  dans  l'in- 
tervalle.) 

Au  cou  et  dans  l’endroit  de  flexion  de  la  tête  , entre  le  cartilage  thy- 
roïde et  l’os  hyoïde  se  trouve  un  large  sillon  ayant  une  teinte  générale- 
ment brunc-uoii  aire  , laquelle  paraît  évidemment  due  à la  couleur  noire 
de  la  cravate.  Ce  sillon  se  porte  très  obliquement  en  haut  et  en  arrière 
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dénié  re  les  angles  de  la  mâchoire  et  derrière  les  oreilles  au  bas  desquelles 
il  s'arr  etc.  Il  n’y  avait  donc  pas  strangulation. 

La  peau  du  sillon  paraît  desséchée  , et  sur  divers  noinls  de  son  éten- 
due existaient  quelques  excoriations  rosées  linéaires,  qui  ne  consistaient 
réellement  que  dans  l’enlèvement  de  l'épiderme.  Les  deux  bords  du  sil- 
lon sont  injectés  et  très  rouges,  surtout  dans  les  parties  latérales  et  su- 
périeures du  cou  qui  sont  plus  grasses.  Du  reste  , le  sillon  a jusqu’à  un 
pouce  de  large  dans  quelques  points  de  sa, longueur. 

La  peau  enlevée  de  la  graisse  sous-cutanée  , on  voit  le  tissu  cellulaire 
larncllcux  comme  desséché  et  blanc  , principalement  dans  les  endroits 
où  le  sillon  est  plus  profond,  et  au  voisinage  du  larynx;  pas  de  traces 
d’ccchyni  oses. 

Artères  saines  ; peu  de  plénitude  des  veines  jugulaires. 

Larynx,  trachée  et  bronches  fort  injectés,  mais  pas  la  moindre 
trace  d’écume. 

Poumons  crépitans  et  peu  gorgés  , si  ce  n'est  en  arrière  et  en  bas. 

Cavités  droites  du  cœur  assez  pleines  de  sang  liquide  et  très  noir; 
gauches  peu. 

Estomac,  quelques  débris  d'ali  mens;  foie  assez  gorgé,  ainsi  que  rate. 

Cerveau  , substance  piquetée  ; vaisseaux  des  membranes  assez  gorgés 
de  sang. 

Asphyxie  par  suspension.  Position  presque  horizontale  du 
, lien ; mort  par  congestion  cérébrale. 

Le  nommé  J...  Éti...  , menuisier,  âgé  de  Gg  ans,  demeurant  rue  des 
Maçons-Sorbonne,  n°  26, s’est  pendu  le  18  de  ce  mois,  et  a été  soumis 
à notre  examen  le  20,  à 'quatre  heures  du  soir. 

La  peau  de  la  région  antérieure  du  tronc  est  dans  l’état  naturel  ; 
celle  du  dos  est  livide  , ce  qui  tient  à la  position  du  cadavre  ; les  pieds 
et  les  jambes  sont  fortement  violacés;  la  peau  des  cuisses  présente  quel- 
ques points  rougeâtres  correspondais  à 1 implantation  des  poils  ; les 
doigts  des  mains  sont  demi  fléchis;  les  mains  et  les  avant-bras  sont  vio- 
acés  ; les  bras  ne  présentent  celle  coloration  qu'en  dedans  et  eu  arrière; 
e pénis  est  très  flasque;  les  bourses  d’une  couleur  lie-de-vin. 

On  voit  à la  partie  antérieure  du  cou  un  triple  sillon  ; celui  du  milieu, 
arge  de  quatre  à cinq  lignes  environ,  présente  une  ligne  et  demie  de 
profondeur;  les  deux  autres  aussi  larges  que  le  premier  , mais  moins 
profonds,  sont  séparés  de  celui-ci  par  un  rejili  mince  et  à peine  saillant 
de  la  peau;  situés  tous  les  trois  sur  le  cartilage  thyroïde,  ils  se  dirigent 
transversalement  sur  les  parties  latérales  droite  et  gauche,  et  là,  sc  réu- 
nissant , ils  n’en  forment  plus  qu'un.  Le  sillon  unique  s’élève  insensible- 
ment du  coté  droit,  vient  rencontrer  l’apophyse  masfoïdc,  descend  ensuite 
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en  formant  une  concavité  inférieure,  et  vient  rejoindre  celui  du  côté  op- 
posé, dont  la  direction  11’a  pas  eliangé. 

I.a  peau  qui  revêt  le  sillon  moyen,  entièrement  colorée,  très  brune 
et  notablement  amincie,  est  sèche  comme  du  parchemin  ; celle  dt.s  au- 
tres sillons  seulement  déprimée  , n’a  pas  changuc4c  couleur;  la  peau  de 
la  partie  inférieure  du  cou,  au-dessous  de  cette  impression , a une  teinte 
violacée  qui  se  perd  presque  aussitôt  ; celle  qui  est  au-dessus  est  fol  le- 
ment violacée;  celle  teinte  envahit  le  haut  du  cou  et  vient  sc  perdre  sur 
la  face;  l'injection  11e  dépasse  pas  le  derme;  les  muscles  sous-jaccns 
n offrent  pas  la  moindre  trace  d'ecchvmos'e  ; le  tissu  cellulaire  corres- 
pondant aux.  sillons,  est  dense,  blanc,  desséché,  surtout  dans  le  lieu 
qui  est  en  rapport  avec  le  sillon  moyen. 

Les  veines  jugulaires  et  sous-clavières  sont  vides  de  sang;  les  carotides, 
assez  superficiellement  placées  , sont  exemptes  d altération  ; les  parois 
externes  de  celle  du  côté  droit  présentent  seulement  une  légère  injection 
qui  se  continue  avec  une  injection  semblable  que  nous  trouvons  sur  les 
parois  de  la  crosse  de  l’aorte  ; leur  surface  interne  , minutieusement  ob- 
servée, ne  présente  aucune  trace  de  déchirure. 

Le  cœur  droit  contient  une  grande  quantité  d'1111  sang  noir  et  fluide; 
le  cœur  gauche  en  contient  une  quantité  plus  grande  encore  , mais  le 
sang  d 1 ce  côté  est  sensiblement  plus  épais.  Le  cœur  enlevé,  et  des  pres- 
sions exercées  au  lias  de  la  poitrine  , ou  voit  refluer  une  grande  quantité 
de  sang  qui  s'écoule  au-dehors  au  travers  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave 
divisées. 

Les  poumons  libres  d’adhérences  sont  violacés  et  gorgés  de  sang,  prin- 
cipalement à leur  partie  postérieure  et  inférieure  ; du  reste,  ils  sont  cré- 
oitans.  L'intérieur  de  la  poitrine  présente,  du  côté  droit,  quelques 
uiillerées  de  sérosité  sanguinolente. 

La  trachée-artère,  légèrement  injectée  au-dehors,  présente  une  teinte 
dus  rosée  au-dedans  ; il  eu  est  de  même  des  bronches,  qui,  incisées  jus- 
yu’à  leurs  dernières  divisions,  11e  présentent  pas  plus  que  la  trachée,  la 
moindre  apparence  d'écume. 

L'estomac  11c  renferme  qu'une  certaine  quantité  d’un  liquide  blanchâ- 
tre et  trouble;  sa  muqueuse  est  parfaitement  saine;  les  intestins,  failde- 
neut  injectés  dans  leur  moitié  supérieure,  sont  d'un  rouge-violet  danS 
eur  portion  inférieure;  la  vessie  , contractée  sur  elle-même , contient 
me  petite  quantité  d’urine  et  présente  1111e  muqueuse  très  injectée;  le 
oie,  la  rate,  les  reins,  sont  dans  l'état  le  (dus  naturel. 

La  face,  faiblement  livide  , n’est  pas  tuméfiée;  les  lèvres  presque  rap- 
u’ochccs  sont  violettes.  L’intérieur  de  la  bouche  11e  présente  aucune  trace 
l'écume;  la  langue,  dont  l’extrémité  est  fortement  injectée,  porte  en- 
ore  1 empreinte  des  dents  et  ne  fait  point  saillie  au-dehors;  sa  partie 
loyenue  est  dans  l’élal  naturel  ; sa  base  est  injectée  ; on  remarque  , en 
utre»  que  cette  injection  qu’on  rencontre  sut  les  faces  opposées  de  l’é« 
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piglolle,  sc  continue  après  avoir  tapissé  l’intérieur  du  larynx  avec  celle 
que  nous  avons  reconnue  dans  la  I radiée  cl  les  bronches. 

Les  yeux,  demi  fermés  , ne  sont  ni  proéminans ni  injectés;  la  pupille 
est  dilalée. 

Le  cuir  chevelu,  gdrgé  de  sang,  présente  une  injection  plus  marquée 
à gauche  qu'à  droite. 

Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang;  entre  lc  cerveau  et 
ses  membranes  , nous  trouvons  une  quantité  notable  ch;  sérosité  sangui- 
nolente; le  sinus  longitudinal  supérieur  est  entièrement  rempli  d'un  sang 
rioir  et  fluide;  la  substance  du  cerveau,  très  molle,  est  fortement  pi- 
quetée, les  substances  blanche  et  cendrée  sont  très  distinctes  l’une  de 
l’autre:  le  ventricule  latéral  gauche,  distendu  par  une  sérosité  lim- 
pide; les  vaisseaux  de  l’arachnoïde  gorgés  de  sang;  le  ventricule  latéral 
droit  dans  l’état  naturel  ; les  sinus  de  la  base  du  crâne  entièrement  rem- 
plis desang:  le  cervelet  très  mou,  très  injecté  ; les  fosses  occipitales  con- 
tiennent une  grande  quantité  d’une  sérosité  'sanguinolente  qui  semble 
venir  du  canal  rachidien  et  qui  paraît  et  disparaît  suivant  qu’on  abaisse 
ou  qu’ou  élève  la  tôle;  enfin  la  dure-mère  rachidienne  est  injectée  à son 
entrée  dans  le  canal  rachidien;  la  moelle  parfaitement  saine,  et  les  ver- 
tèbres cervicales  dans  leurs  rapports  naturels. 

Pendue.  Suicide  par  suspension  au  moyen  d'un  ruban. 

Une  femme,  âgée  de  45  ans  , d'un  embonpoint  médiocre,  amenée  à 
la  Morgue  le  7 février,  ayant  été  trouvée  pendue  dans  le  violon  du  corps 
de-garde  de  la  place  du  Châtelet,  où  elle  avait  été  conduite,  soupçonnée 
d’avoir  vo1;é  une  chaîne  avec  effraction. 

Examen  du  cadavre , jour  de  t autopsie  (9  février,  5e  jour  de  mort). 
— Pden  de  remarquable  sur  la  surface  du  corps.  La  bouche  est  entr’ou- 
verte  , et  laisse  voir  les  dents  incisives  et  canines  supérieures.  La  langue 
vient  s’interposer  entre  elles  et  les  dents  delà  mâchoire  inférieure  qui 
est  fortement  portée  en  arrière,  comme  on  peut  le  voir  en  abaissant  la 
lèvre  inférieure.  La  pression  exercée  par  les  arcades  dentaires  est  telle- 
ment forte,  que  la  substance  même  de  la  langue  a péuétré  dans  l’iutervalle 
des  dents.  Les  yeux  sont  à demi  ouverts , et  donnent  à la  face  un  air 
hébété.  Cette  femme  ressemble  assez  bien  à une  personne  qui  tète  sa  langue. 

Cou.  — Immédiatement  au-dessus  du  cartilage  thyroïde  existe  une 
dépression  circulaire  extrêmement  prononcée,  en  sorte  que  le  cadavre 
étant  dans  une  position  horizontale  , l’union  de  la  tête  avec  le  cou  est 
marquée  par  un  sillon  profond.  La  largeur  de  ce  sillon  est  d’euviron 
trois  lignes;  sa  surface  est  d’un  jaune  rougeâtre  en  avant  jusqu’au  sterno- 
cleido-mastoïdien  du  côté  gauche,  et  à droite  jusqu'à  la  moitié  de  l’es- 
pace qui  le  sépare  du  cartilage  thyroïde.  A partir  du  sterno-mastoïdien 
gauche  et  en  arrière,  la  dépression  est  de  couleur  brunâtre , moius  pro- 
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fonde,  cl  forme deo a traces  se  réunissant  à angle  aigu  sur  le  sterno-cleido- 
mastoïdien  • et  s’écartant  en  arrière  de  manière  à laisser  entre  elles  un 
intervalle  d'un  demi  pouce.  Toutefois  I inférii  tire  est  plus  prononcée  que 
la  supérieure.  Il  existe  entre  l'angle  de  la  mâchoire  et  le  sillon  supérieur 
on  espace  d'un  pouce  et  demi  environ  , en  sorte  qu’il  paraît  résulter  do 
l’inspection  du  sillon  qu’un  ruban  aurait  été  passé  deux  lois  auloiîr  du 
cou  et  croisé  sur  lui-même  , et  qu'il  aurait  été  fait  un  nœud  qui  a porté 
sur  le  boni  antérieur  du  sterno  mastoïdien.  Là  peau  du  cou , enlevée 
avec  soin,  offre  à sa  partie  interne  une  trace  brunâtre  de  1 étendue  du 
sillon.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  paraît  un  peu  plus  dense  à 1 endroit 
où  porte  le  ruban  ; du  reste,  pas  d’ccchymose , ni  de  (race  argentine.  Les 
vaisseaux  du  cou  sont  peu  gorgés  de  sang  , et  le  peii  qu'ils  contiennent 
est  fluide.  La  trachée-artère,  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  est  extrê- 
mement nette,  il  n'existe  pas  la  moindre  trace  d’écume.  Les  poumons 
sont  crépitans,  mous,  violacés  en  arrière  et  à leur  base,  par  l'effet  de  la 
position  du  cadavre.  Il  n'existe  rien  de  remarquable  dans  le  larynx.  Les 
cavités  droites  du  cœur  contiennent  très  peu  de  sang  noir  et  fluide  ; les 
cavités  gauches  en  renferment  beaucoup  plus.  lie  cœur  est  assez  volumi- 
neux. 

Cerveau.  — Le  sinus  longitudinal  et  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont 
gorgés  de  sang.  La  substance  cé  ré  b fa  le  est  très  ferme  : quand  on  la  coupc, 
elle  laisse  suinter  une  grande  quantité  de  sang.  Il  n’existe  point  de  séro- 
sité dans  les  ventricules. 

Suspension;  fait  rapporte  par  M.  Rendu  ( Annales  d'hygiène). 

• 

Joséphine  , âgée  de  27  ans  , est  entrée  à la  Salpétrière  le  21  décem- 
bre 1854.  Six  jours  après  son  entrée,  elle  essaya  de  s’étrangler  avec 
rni  foulard,  puis  avec  son  bas;  011  fut  contraint  de  lui  mettre  la  cami- 
sole. Plus  tard  , on  la  lui  ôta  , sur  la  promesse  qu’elle  fit  de  ne  plus 
chercher  à se  nuire.  Interrogée  le  3 janvier  dernier,  elle  a donné  les 
renseignemens  suivaus  ; « Elle  ignore  si  quelqu'un -des  siens  a été  atteint 
d’aliénation  mentale.  Elle  dit  n’avoir  pas  eu  de  maladies  graves , si  ce 
n'est  des  attaques  nerveuses  et  des  vapeurs . Après  avoir  quitté  son  père 
à quatorze  ans,  elle  entra  en  service  ; elle  s’accuse  en  pleurant  d’avoir 
mené  une  vie  désordonnée.  D'après  son  récit  assez  incohérent,  elle  aurait 
■.éprouvé  tuut-à-coup  les  plaisirs  qu’au  gudie  avec  un  homme,  en  voyant  don- 
ner un  lavement  à une  de  ses  compagnes  ; une  autre  fois  elle  se  serait  of- 
ferte volontairement  aux  embrassemens  du  cocher  de  la  maison  , on  se 
Tendant  dans  sa  chambre  et  lui  disant  qu’il  lui  fallait  un  homme.  Enfin  , 
après  avoir  changé  plusieurs  fois  de  maîtres  et  séjourné  dans  différentes 
«villes  , elle  aurait  eu  des  liaisons  avec  un  homme  qui  l’aurait  abandonnée 
après  l’avoir  mise  enceinte  ; elle  eut  beaucoup  de  chagrin  et  avorta  après 
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quaire  mois  de  gestation  au  commencement  de  janvier  i8ô/j.  Elle  vint 

alors  à Paris  et  resla  cliez  sa  sœur  jusqu’au  mois  de  scpleniljre  dernier, 
epoque  où  «die  cuira  comme  femme  «le  chambre  chez  le  marquis  de  K.... 

son  arrivée  «à  Paris,  elle  était  rentrée  en  elle-même , et  s'élait  adressée 

lin  confesseur  qui  1 avait  vivement  effrayée  en  lui  disant  qu’elle  était 
perdue.  Dès  ce. moment  la  Iristessc  augmenta  ; elle  était  poursuivie  de 
terreurs  religieuses.  Au  mois  de  novembre  dernier,  la  malade  ajouta 
que,  quoiqu’elle  fit  bien  son  service  et  qu’on  fût  content  d’elle,  il  lui 
devint  tout  à coup  impossible  de  franchir  le  seuil  de  la  porte;  elle  sen- 
tait néanmoins  , dit-elle,  qui!  était  de  son  devoir  de  le  faire;  mais  mal- 
gré sa  bonne  volonté  elle  ne  le  pouvait  pas.  Ce  fut  alors  , et  après  avoir 
attendu  quelque  temps,  qu’on  la  fit  entrer  à l’hospice. 

La  malade  a un  embonpoint  médiocre,  elle  est  brune  et  présente  tous 
les  attributs  du  tempérament  bilieux;  elle  porte  sur  sa  face  l’empreinte 
de  la  mélancolie  ; elle  parle  peu  , et  lorsqu’elle  parle  c’est  pour  dire 
qu’elle  est  bien  malheureuse  , qu’elle  ne  sait  que  deviendra  son  âme, 
qu  elle  n’est  pas  digne  de  manger.  A la  visite  elle  a demandé  plusieurs 
fois  qu'on  la  fil  mourir,  elle  dit  qu’elle  ne  guérira  jamais;  interrogée  si 
elle  souffre,  elle  n’accuse  qu’un  léger  sentiment  de  douleur  à l'épigastre. 
Pendant  la  durée  de  son  traitement,  on  lui  administra  de  légers  purga- 
tifs [bouillons  aux  herbes  avec  sulfate  de  soude  2 gros,  prunaux,  sirop 
de  nerprun).  Deux  fois  elle  lut  purgée  avec  l'huile  de  croton  ligliuin. 
On  lui  donna  aussi  quelques  bains;  elle  mangeait  peu’et  il  fallait  la 
presser.  Trois  jours  avant  son  suicide,  on  lui  avait  donné  de  l’eau  de 
Vichy  ; l'appétit  semblait  revenu.  Le  20  janvier  elle  me  demanda  néan- 
moins à la  visite  si  je  pensais  qu'elle  dut  vivre,  et  la  veille  elle  s’élait 
frappée  plusieurs  fois  la  tête  en  s'élançant  contre  un  mur.  Le  22  janvier, 
à quatre  heures  environ  du  matin  , elle  se  leva  , descendit  dans  une  cave 
où  se  trouvaient  plusieurs  cordes  , qu  elle  avait  sans  doute  déposées 
depuis  quelques  jours,  et  elle  se  pendit  à la  rampe  de  l’escalier;  la 
corde  ne  fui  coupée  qu’après  une  heure  et  demie  ; ou  essaya  en  vain  de 
rappeler  celle  femme  à la  vie. 

Examiné  à huit  heures  du  matin  , son  cadavre  n’était  pas  défiguré  ; la 
face  et  les  lèvres  étaient  pâles,  la  bouche  et  les  yeux  également  entr’ou- 
verls.  A dix  heures,  quoique  la  moyenne  de  la  température  fut  de  o°  en- 
viron , son  corps  conservait  une  légère  moiteur. 

A quatre  heures  du  soir,  les  articulations  du  coude  et  du  genou 
étaient  encore  flexibles  , mais  on  11e  pouvait  séparer  les  deux  mâchoi- 
res. 

L’autopsie  a été  faite  trente  heures  après  la  mort.  Embonpoint  mé- 
diocre, raideur  cadavérique.  Face  pâle,  non  tuméfiée;  il  en  est  de 
même  des  lèvres  et  des  paupières.  La  bouche  et  les  yeux  sont  entrou- 
verts ; la  langue  est  située  derrière  les  arcades  dentaires;  il  11’y  a pas 
d'écume  dans  l’arrière-bouche.  A l’ouverture  du  crâne  « beaucoup  de 
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sang  à l'extérieur  delà  dure-mère  ; l'épanchement  de  co  sang  paraît  dû, 
en  parlie  au  moins,  aux  coups  de  marteau  qui  onlservi  à briser  le  crâne. 

La  substance  cérébrale  est  injectée  ; les  couches  optiques  , les  corps 
striés,  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  la  substance  corticale 
moins.  Il  n’y  a pas  d’adhérence  dans  les  méninges. 

Le  cerveau  est  ferme , et  les  parois  du  crâne  assez  épaisses. 

La  peau  du  cou  présente  un  sillon  dirigé  obliquement  de  droite  à 
gauche  et  de  haut  en  bas  ; la  partie  la  plus  élevée  de  ce  sillon  corres- 
pond à l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit  ; en  ce  point,  existe  sur  la 
peau  nue  dépression  due  au  nœud  de  la  corde.  Le  sillon  passe  au-devant 
de  l'os  hyoïde  ; il  résulte  de  cette  disposition  que  les  vaisseaux  du  côté 
gauche  du  cou  devaient  seuls  être  comprimés.  Au-dessous  du  sillon  , la 
veine  jugulaire  externe  gauche  est  distendue  par  des  gaz.  Sur  le  trajet 
du  sillon  la  peau  est  jaunâtre,  parcheminée,  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  y adhère  fortement;  au-dessous  delà  peau,  pas  d'ecchymoses  , pas 
de  fracture  de  l'os  hyoïde  (les  grandes  cornes  et  le  corps  ne  sont  pas 
•soudés)  ni  des  cartilages;  pas  de  trace  de  l’impression  du  sillon  sur  les 
muscles  , pas  de  rupture  des  tuniques,  des  jugulaires  ou  des  carotides; 
pas  de  luxation  delà  colonne  vertébrale. 

Poumons.  II  sont  gorgés  de  peu  de  sang,  présentent  une  teinte  ro- 
sée: à leur  sommet  existent  quelques  tubercules.  Les  parois  du  cœur 
[paraissent  épaisses  et  renferment  peu  de  sang;  chose  remarquable,  les 
cavités  gauches  du  cœur  contiennent  plus  de  sang  que  les  cavités  droites 
[Morl  par  engouement  cérébral).  La  veine  cave  in  férieure  con  lient  peu  de  sang. 

L estomac  est  rétréci  et  présente  de  légères  rongeurs  par  plaques. 

Dans  l'intestin  giéle,  légère  teinte  rosée  uniforme. 

Le  l'oie  me  paraît  un  peu  plus  rouge  que  dans  l’état  normal. 

Bien  dans  la  rate  et  les  reins. 

La  matrice  et  le  vagin  n’olfrent  rien  de  remarquable  ; mais  les  ovaires, 
ont  p ne  grosseur  anormale  et  présentent  quatre  ou  cinq  petits  kystes 
iséreux  du  volume  d’un  pois  chiche.  L’un  d’eux,  plus  petit,  est  formé 
d'un  petit  caillot  de  sang  à parois  jaunâtres. 

Excoriations  de  deux  pouces  au-dessus  du  genou  gauche;  les  doigts 
des  mains  sont  légèrement  fléchis,  à l’exception  des  pouces.  (Rendu  , 
Annales  d’hyg.  el  de  mcd.  lég.,  t.  X,  p.  i()5.  ) 

Phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  par  suspension. 
Pendant  les  temps  malheureux  de  la  révolution  de  93, 
un  assez  grand  nombre  de  personnes  qui  s étaient  pendues 
volontairement  ont  été  rappelées  à la  vie,  et  ont  pu 
reproduire  une  partie  des  phénomènes  qu’elles  avaient 
éprouvé.  D’autres  ont  voulu  expérimenter  sur  elles-mêmes  les 
retfets  de  la  constrtction  d’un  lien  appliqué  autour  du  cou. 
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Ainsi,  un  ami  do  M.  Fodéré,  après  avoir  longuement  discuté 
avec  lui  sur  les  phénomènes  de  l’asphyxie  , se  pendit  après  sa 
porte,  comptant  bien  pouvoir  arrêter  à sa  volonté  les  progrès 
de  la  suspension.  Heureusement  on  entra  dans  sa  chambre 
et  on  le  délivra.  Le  chancelier  Bacon  a rapporté  le  cas  d’un 
gentilhomme  à qui  il  prit  fantaisie  de  savoir  si  ceux  que  l’on 
pend  éprouvent  beaucoup  de  mal;  il  en  fit  l’essai  sur  lui- 
même,  se  plaça  une  corde  autour  du  cou  , il  l’accrocha, 
après  être  monté  sur  un  petit  banc  qu’il  abandonna,  dans  l’es- 
pérance de  pouvoir  remonter  dessus  quand  il  le  voudrait,  ce 
qui  lui  lut  impossible  par  la  perte  de  connaissance  qui  sur- 
vint immédiatement.  Cette  expérience  aurait  eu  un  résultat 
tragique  si  un  ami  amené  parle  hasard  ne  fût  entré  heureu- 
sement pour  interrompre  la  scène.  Dernièrement  Fleichman 
a tenté  sur  lui-même  des  essais  de  constriction  du  cou  avec 
un  lien.  (Nous  les  avons  rapportés  p.  370.) 

On  peut  établir  que  les  effets  de  la  suspension  sont  diffé- 
rens,  suivant  quelle  a lieu  sous  l’influence  du  poids  seul  du 
corps,  ou  sous  la  double  influence  du  poids  du  corps  et  d’une 
traction  opérée  sur  le  corps  ou  sur  le  lien;  il  n’y  a de  diffé- 
rence entre  la  suspension  avec  strangulation  et  la  strangula- 
tion sans  suspension , que , dans  le  premier  cas  , la  traction 
opérée  sur  le  lien  s’exerce  loin  de  lui , tandis  que,  dans  le 
second,  elle  a lieu  directement  sur  lui.  Dans  le  suicide,  au 
moment  ou  peu  d’instans  après  l’application  de  la  corde,  un 
sentiment  de  plaisir  se  manifeste  ; puis  il  survient  du  trouble 
dans  la  vue;  des  flammes  bleuâtres  apparaissent  devant  les 
yeux,  et  bientôt  la  perte  de  connaissance  s’effectue;  la  mort 
lui  succède  en  un  espace  de  temps  variable.  Dans  la  suspen- 
sion qui  est  le  fait  d'un  homicide,  cas  où  le  lien  est  ordinai- 
rement appliqué  avec  force  sur  le  cou,  la  physionomie  ex- 
prime la  souffrance;  les  yeux  deviennent  étincelans,  sailîans, 
et  semblent  sortir  de  leurs  orbites;  la  langue  fait  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable  bors  de  la  bouche,  les  mâchoi- 
res la  compriment  en  se  rapprochant  fortement  l'une  de  l’au- 
tre, et  en  se  croisant  de  manière  à ce  que  la  mâchoire  infe- 
rieure est  placée  derrière  la  mâchoire  supérieure  ; la  bouche 
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présente  diverses  contorsions;  les  membres  supérieurs  se 
raidissent  ; les  doigts  se  ferment  avec  force,  et  souvent  cette 
constriction  est  si  grande  que  les  ongles  viennent  s’insinuer 
dans  l’épaisseur  de  la  peau  comme  si  l’individu  voulait  écra 
ser  un  objet  qu’il  tiendrait  dans  la  main.  Bientôt  à cet  état 
convulsif  succède  un  collapsus  complet  et  la  mort. 

Cette  différence  tranchée  qui  existe  entre  un  suicide 
et  un  homicide  par  suspension,  pour  les  symptômes  qui  pré- 
cèdent la  mort,  se  rencontre  dans  l’état  des  organes  après  la 
mort.  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe  ont  pris  pour  type  de  leur  description  les  sup- 
pliciés par  suspension,  et  c’est  ainsi  qu’ils  ont  commis  des 
«erreurs  graves  , tracé  des  tableaux  exagérés  des  altérations  et 
induit  les  experts  en  erreur  : aussi  aurons-nous  grand  soin, 
dans  le  cours  de  ce  chapitre,  de  mentionner  la  différence  que 
présentent  les  deux  cas.  Cette  distinction  aura  l’avantage 
le  jeter  quelques  lumières  propres  .à  reconnaître  l’homicide 
et  à le  distinguer  du  suicide. 

L tnt  des  divers  organes  des  cadavres  de  pendus.  Face.  Elle 

“St  généralement  pâle , n’exprimant  pas  la  souffrance,  mais 
jffrant  le  cachet  d’un  air  hébété.  Les  yeux  sont  entrouverts 
t la  bouche  béante,  la  langue  plus  ou  moins  saillante,  quel- 
quefois même  seulement  appliquée  immédiatement  derrière 
es  arcades  dentaires,  sans  engorgement  ou  gonflement  re- 
larquable.  Une  circonstance  qui  modifie  singulièrement  le- 
nt  de  la  face,  c’est  la  conservation  du  lien  autour  du  cou. 
ette  observation  faite  par  M.  Esquirol  est  extrêmement 
exacte;  elle  a été  aussi  énoncée  par  Fleiehmann,  qui  ignorait 
irobablement  les  recherches  de  ce  médecin.  Ainsi  tel 
endu  examiné  au  moment  ou  peu  dé*tempS  après  la  mort 
ffnra  une  face  pâle  complètement  décolorée;  sept  ou  huit 
sures  après , les  phénomènes  de  l’engorgement  du  cerveau 
11  avait  eu  lieu  au  moment  de  la  mort  se  dessineront  par 
ne  coloration  plus  ou  moins  rouge  ou  violacée  de  cette 
irtie,  et  parfois  même  un  gonflement  des  tissus  au-dessus 
a lien.  Chez  les  suppliciés , et  probablement  dans  les  cas 
homicide  , la  face  peut  présenter  une  coloration  rosée 
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ou  violacée  de  la  peau,  une  saillie  plus  ou  moins  forle  des 
yeux,  un  gonflement  de  la  portion  de  la  langue  qui  fait  saillie 
entre  les  arcades  dentaires.  Belloc,  Fodéré  et  M.  Orfila  attri- 
buent la  situation  différente  que  présente  la  langue,  au  point 
du  cou  sur  lequel  le  lien  est  appliqué.  Ainsi  elle  serait  pla- 
cée derrière  les  arcades  dentaires  lorsque  le  lien  serait  situé 
au-dessus  de  l’os  hyoïde,  et  elle  dépasserait  cet  os  quand  le 
lien  serait  placé  au-dessous  du  larynx.  Le  docteur Fleichmann 
considère  «la  saillie  et  la  morsure  de  cet  organe  comme  le 
résultat  d’une  mort  plus  lente,  plus  douloureuse  et  plus  agi- 
tée, qui  survient  de  préférence  après  une  expiration  5 et  au 
contraire  la  rétraction  de  cet  organe,  comme  le  signe  dune 
mort  plus  prompte  qui  vient  interrompre  la  dernière  inspi- 
ration déjà  commencée.  11  se  fonde  sur  ce  que  dans  chaque 
inspiration  , surtout  si  elle  est  un  peu  forte,  la  langue  se  ré- 
tracte légèrement;  elle  est  au  contraire  poussée  un  peu  en 
avant  dans  chaque  expiration  , principalement  si  celle-ci  a 
lieu  avec* quelque  vigueur  ; c’est  donc  1 un  ou  l’autre  de  ces 
mouvemens  respiratoires,  et  qui,  selon  toute  vraisemblance, 
s’exercent  avec  une  certaine  violence  au  moment  de  la  sus- 
pension, qui  détermine  soit  la  saillie  et  le  serrement  de  la 
langue  entre  les  dents,  soit  sa  rétraction.  » Il  m’est  difficile  de 
regarder  comme  dépendant  uniquement  de  la  situation  et  de 
la  constriction  du  lien  la  sortie  de  la  langue;  car  l°je  l ai 
rencontrée  chez  un  noyé  qui  présentait  l’ensemble  de  signes 
appartenant  à la  submersion  pendant  la  vie,  et  qui  ne  pré- 
sentait pas  de  traces  de  lien  appliqué  au  cou;  2"  j ai  cité  deux 
cas  où  la  langue  était  sortie  de  la  bouche  chez  des  pendus,  quoi- 
que le  lien  eût  été  appliqué  au-dessus  de  l'os  hyoïde  ; 3°  j’ai 
produit  le  même  effet  chez  des  cadavres  en  donnant  au  lien  la 
situation  que  je  viens  d’indiquer  en  dernier  lieu.  Enfin  on  sait 
qu’il  suf  fit  d’appliquer  une  compression  même  modérée  sur  le 
cartilage  thyroïde  pour  faire,  comme  on  le  dit,  tirer  la  langue 
à une  personne.  Ts  e serait-ce  pas  un  phénomène  nerveux  dans 
la  production  duquel  la  position  du  lien  entrerait  pour  quel- 
que chose,  mais  non  pas  peut-être  pour  la  totalité  du  résul- 
tat? D’après  le  tableau  que  nous  avons  dressé,  on  peut  voir 
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qu  11  eil*te  ,lc  f andes  var’at*°ns  à ce  sujet;  si  par  „em  . 
•on  prend  tous  les  cas  dans  lesquels  le  lien  était  placé 
los  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  on  trouve  que  dans  sia 
cas  sur  urne  la  langue  était  située  derrière  les  dents  - Z 
dans  quatre  cas  elle  était  dans  la  bouche,  et  que  dans  ’tr'oï, 
cas  seulement  elle  était  engagée  et  serrée  entre  les  arcades 
enta,, es,  que  dans  quatre  circonstances  où  le  lien  siégeait 
. c la.ynx  , , y en  a trois  où  la  langue  est  engagée  et  ser- 
re, et  un  ou  elle  se  trouve  dans  la  bouche;  et  enfin,  que  dans 
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peine  engagée  et  non  comprimée,  quand  elle  devrait 
u.  contra, re  hure  a saillie  la  plus  forte  et  présenter  les  traces 
<e  la  pression  la  plus  grande.  Voici  du  reste  des  laits  détaillé 
! ™nne"‘  » 1 appui  de  ces  remarques  : 

Wcpnr  s, «pension.  Langue  dans  la  touche , cjuoùjae  le 
tien  soit  placé  sur  le  larynx. 
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Suspension.  Ficelle  très  fine  servant  de  lien.  Langue  placée 
derrière  les  dents  , quoique  le  lien  soit  appliqué  sur  le  car- 
tilage cricoïde. 

Un  homme  Sgé  de  3o  à 55  ans  , d’une  petite  taille,  d’un  embonpoint 
ordinaire,  trouvé  pendu  à un  arbre  dans  le  bois  de  Boulogne,  le  vendredi 
20  février.  La  corde  qui  a servi  à pendre  cet  homme  est  une  petite  ficelle 
très  fine  , reployée  plusieurs  fois  sur  elle-même  (pelotte  d'un  sou) , cinq 
ficelles  ensemble. 

État  extérieur  du  cadavre. — Il  est  dans  l’état  naturel  et  bien  conservé. 
La  face  est  un  peu  injectée,  légèrement  rouge  ; les  yeux,  à demi  ouverts, 
sont  brillans,  un  peu  injectés  aussi;  les  lèvres  sont  pincées;  quand  on  les 
écarte,  on  apei'çoit  lalangue  placée  derrière  l’arcade  deutaire  supérieure, 
et  sur  1 arcade  dentaire  inférieure  qui  est  fortement  portée  en  arrière  ; la 
langue  n’a  pas  été  serrée  entre  les  dents,  car  elle  ne  conserve  pas  leur  em- 
preinte. La  physionomie  offre  un  aspect  particulier  et  analogue  à celui 
d’une  personne  qui  fait  effort  pour  aller  à la  selle. 

Il  existe  à la  partie  antérieure  et  moyenne  du  cou  un  sillon  extrême- 
ment profond  , s'étendant  obliquement  en  haut  pour  gagner  la  partie 
postérieure  du  cou  où  il  se  termine,  mais  en  laissant  entre  ses  deux  ex- 
trémités un  espace  qui  eu  est  totalement  dépourvu  ; ce  sillon  prend  nais- 
sance immédiatement  au-dessous  du  cartilage  cricoïde  ; son  fond  a " 
environ  deux  lignes  de  diamètre  ; il  présente  deux  ou  trois  petites  traces 
linéaires  très  fines  en  rapport  avec  la  ficelle  dont  cet  homme  s’est  servi* 
et  qui  nous  a été  montrée.  Il  figure  une  gouttière  étroite  profondément, 
et  fort  élargie  superficiellement,  dont  le  rebord  supérieur  constitue  un 
bourrelet  très  saillant  ; sa  couleur  est  brunâtre  , et  analogue  à du  par- 
chemin (à  l’époque  de  l’arrivée  de  cet  homme  à la  Morgue,  la  peau  était 
loin  d’offrir  cette  densité).  Quand  on  enlève  la  peau,  on  aperçoit  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  très  dense  dans  toute  l'étendue  du  sillon;  mais  en 
avant.ses  lames  sont  tellement  rapprochées,  qu’elles  constituent  uue  trace 
blanche  , légèrement  brillante,  de  trois  lignes  de  diamètre  ; cette  trace 
est  peu  prolongée  sur  le  côté  gauche  du  cou,  à droite  au  contraire  elle 
s’élargit  au-devant  du  muscle  sterno-mastoïdien,  pour  se  rétrécir  ensuite 
et  disparaître  vers  le  bord  postérieur  de  ce  muscle.  La  conslriction  a été 
tellement  forte  que  les  muscles  peaucier , sterno-mastoïdien  , sterno- 
byoïdien  , en  consex’vent  une  empreinte  très  marquée. 

Le  tissu  des  muscles  du  cou  n’est  pa9  plus  rouge  que  dans  l’état  ordi- 
naire. Les  veines  jugulaires  ne  sont  pas  très  gorgées  de  sang  , mais  celles 
qui  avoisinent  la  glande  thyroïde  et  la  partie  supérieure  du  larynx  sont 
fort  injectées.  La  trachée-artère  et  le  larynx  offrent  une  couleur  blanche 
à l’extérieur;  les  artères  carotides  sont  intactes,  leur  membrane  interne 
est  dans  l’état  naturel. 
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Thorax.  — Les  poumons , surtout  le  droit,  Tiennent  recouvrir  for, 
ment  le  péricarde;  leur  couleur  est  normale  ; ils  sont  sans  a(l|l6* 
rences  aux  plèvres  el  généralement  crépitant.,  excepté  en  arriére  • ,0„ 
quon  les  coupe  , on  voit  que  leur  tissu  est  rouge,  et  par  la 
°n  fait  sortir  de  leurs  vaisseaux  une  grande  quantité  de  sang  noir  el  très 
.consistant.  Gel  état  établit  une  différence  avec  les  poumons  gorgés  d 
*7  r 7°  dG  'a  cadavre;  dans  ce  dernier  cas,  le  tissu  est 
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Suspension,  à l'aide  d'un  mouchoir,  placé  au  barreau  d'une 
fenêtre  située  à trois  pieds  dix  pouces  au-dessus  du  sot. 
Sillon  entre  Vos  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde V Langue 

fortement  contractée  dans  la  bouche.  Fluidité  du  sans'. 

Le  2 mars  1829,  un  nommé  Mont..,  âgé  d’environ  5o  ans,  fut  apporté 
à la  Morgue.  Cet  homme  avait  été  trouvé  couché  sur  un  las  de  sable 
placé  sur  le  quai  de  l’Archevêché  ; une  patrouille  l’avait  conduit  au  eorps- 
de-gardc  du  Petit-Pont  de  l’Ilôlel-Dieu  , où  il  fut  mis  au  violon.  11  avait 
déclaré  qu’il  était  arrivé  depuis  un  jour  d’Arpajon,  cl  qu’il  n’avait  sur 
lui  aucun  papier  de  sûreté;  qu’il  avait  été  volé.  Le  matin  , le  sergent  du 
poste  étant  descendu  dans  le  violon  pour  prendre  son  prisonnier  et  le 
conduire  à la  Préfecture  de  Police,  le  trouva  pendu.  Un  médecin,  as- 
sisté d'un  commissaire  de  police  , examina  le  corps  et  les  vêlemens 
dont  il  était  recouvert.  Parmi  ces  derniers  se  trouvait  une  guêtre  offrant 
plusieurs  taches  de  sang  desséché.  Une  cravate  , passée  autour  du  cou  à 
l’aide  d’un  nœud  coulant  et  attachée  par  son  autre  extrémité  aux  bar- 
reaux de  la  petite  fenêtre  du  violon,  avait  effectué  la  pendaison.  Lafenêtre 
était  élevée  de  trois  pieds  dix  pouces  au-dessus  du  sol , en  sorte  que  cet 
homme  s'était  laissé  glisser,  et  était  accroupi  sur  ses  talons , son  der- 
rière ne  posant  pas tout-à-fait  à terre.  Telle  est  au  moins  à peu  près  la 
disposition  du  sujet  d’après  ce  que  nous  avons  pu  en  juger  par  l’inspec- 
tion que  nous  avons  faite  des  lieux.  Sur  le  sol  on  voyait  la  trace  des 
gros  clous  des  souliers  qu  il  portait. 

Inspection  du  cadavre  f le  5 mars). — La  peau  de  la  face  est  légèrement 
injectée. Il  exisleaucou  un  très  large  sillon  placé  en  avant  entre  l'os  hyoïde 
et  le  cartilage  cricoïde;  il  est  légèrement  incliné  en  haut  et  en  arrière, 
mais  très  évident  dans  toute  la  circonférence  du  cou  et  principalement 
en  arrière  sur  le  côté  gauche  où  il  est  plus  rétréci.  Ce  sillon  offre 
une  légère  teinte  un  peu  plus  brunâtre  que  celle  de  la  peau  en  avant 
et  à gauche  ; mais  à droite  et  en  arrière  ou  trouve  un  sillon  brun  à 
consistance  très  grande,  bordé  en  haut  et  en  bas  par  un  bourrelet 
rouge,  dont  le  supérieur  est  plus  rouge  que  l’inférieur.  Cette  disposition 
correspondait  parfaitement  aux  points  du  mouchoir  appliqué  sur  la 
peau.  Elle  était  en  rapport  avec  le  bout  de  la  cravate  qui , plus  mince  , 
venait  se  contourner  sur  le  côté  gauche  du  cou  pour  aller  faire  le  nœud 
coulant.  La  dissection  du  sillon  a l’ail  voir  cpie  la  ligne  argentine  n’était 
évidente  qu’à  gauche  et  en  arrière  , tandis  qu  elle  manquait  en  avant  et  à 
droite  probablement  à cause  de  l’épaisseur  du  mouchoir.  En  général,  celte 
trace  blanche  était  peu  marquée.  Les  muscles,  placés  sous  la  pression  la 
plus  forte,  offraient  des  fibres  un  peu  plus  denses.  Les  artères  étaient  in- 
tactes, quoique  le  cordon  circulaire  fût  placé  très  haut.  Sur  le  dos  du  nez 
existait  la  trace  d’une  légère  blessure  laite  pendant  la  vie,  comme  une 
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excoriation  : l’épiderme  paraissait  enlevée,  et  laissait  nne  plaque  d’nn 
ronge  foncé  sanguinolent.  Vers  le  tiers  inférieur  du  sternum  se  trouvait 
une  petiteplaie  paraissant  cire  le  résultat  d'une  blessure  toute  superficielle 
qui  aurait  intéressé  une  partie  de  la  peau  : mais  il  n'existait  pas  ,|e  t,  ;U  e 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  correspondant.  A la  partie  moyenne''’ du 
cartilage  de  la  dixième  côte  se  trouvait  la  trace  d une  blessure  un  p,.u 
plus  profonde.  Celte  blessure  qui  intéressait  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  s’arrêtait  au  cartilage  , elle  avait  assez  de  vaisseaux 
pour  donner  lieu  à une  ecchymose  d’un  demi  pouce  de  longueur.  Ces 
deux  plaies  paraissent  avoir  été  faites  par  l’homme  lui-même  qui  aurait 
cherché  a attenter  à ses  jours  à 1 aide  d'un  couteau  à plusieurs  lames  que 
Ion  a trouvé  sur  lui;  l'une  de  ces  lames  était  celle  d’une  serpette,  et 
1 autre  d’un  petit  couteau  à demi  pointu  , de  cinq  à six  lignes  de  lar- 
geur. Au-devant  des  ligamens  roluliens  sc  trouvait  sur  chaque  genou  une 
ecchymose  ; celle  du  genou  droit  avait  environ  deux  pouces  et  demi  de 
hauteur.  Ces  ecchymoses  étaient  peu  apparentes  immédiatement  après 
b.  mort  ; elles  sont  devenues  beaucoup  plus  sensibles  deux  jours  après. 
Dans  la  région  lombaire,  immédiatement  derrière  les  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres,  se  trouvaient  quatre  traces  de  blessures,  très  su- 
perficielles (excoriations).  Êel  homme  portait  enfin  à la  partie  externe 
de  chaque  pied,  sur  le  passage  du  tendon  du  jambier  postérieur,  un 

| gros  durillon  .paraissant  du  au  frottement  habituel  de  sabots.  Il  était 
jardinier. 

Ouverture.  Tête.  —Tous  les  vaisseaux  des  méninges  et  leurs  sinus  sont 
fortement  injectés.  Le  cervéau  est  piqueté,  et  laisse  suinter  du  sang 
quand  on  le  coupe  par  tranches.  11  y a un  peu  de  sérosité  clans  les  ventri- 

cules.La  langue  est  placée  immédiatement  derrière  les  dents,  et  la  mâchoire 

intérieure  est  fortement  portée  en  arrière.  Les  arcades  dentaires  ne  sont  pas 
serrées.  La  langue  est  ramassée  sur  elle-même  , saillante  et  contractée  à 
.son  centre.  Elle  ne  porte  aucune  trace  de  pression  exercée  sur  elle  par  les 
■dents.  La  membrane  interne  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  celle  qui 
"tapisse  les  cartilages  arythénoïdes  et  les  ligamens  arythéno-épigloltiques 
sont  un  peu  injectées  ; celle  de  la  cavité  propre  du  larynx  est  blanche.  La 
itrachée  est  dans  l’état  le  plus  naturel.  Les  veines  du  corps  thyroïde, 
aceltes  superficielles  de  la  région  du  larynx  contiennent  beaucoup  de 
sang.  Les  poumons  recouvrent  tout  le  péricarde.  Dans  leurs  deux  tiers 
antérieurs,  ils  paraissent  on  ne  peut  plus  sains;  mais  en  arrière  et  en 
bas  principalement,  leur  tissu  est  très  rouge;  de  leurs  vaisseaux  s’écoulent 
des  gouttelettes  de  sang  noir.  Péricarde  très  sain  ; deux  cuillerées  environ 
de  sérosité  dans  son  intérieur  ; cœur  médiocrement  plein  de  sang  noir 
ttuide  assez  abondant  dans  les  cavités  droites  et  les  veines  caves  , moins 
abondant  dans  le  ventricule  gauche.  Une  pression  exercée  de  bas  en  haut 
-ur  aorte  en  fait  sortir  une  grande  quantité  de  sang  fluide  : on  ne  trouve 
:m  un  seul  caillot  dans  les  organes  circulatoires.  Diaphragme  refoulé  eq 
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haut;  estomac  vide,  injecté»  ainsi  que  quelques  portions  d'intestin, 
lüeu  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

Suspension.  Lien  sur  le  cartilage  thyroïde.  Langue  derrière 

les  dents. 

Nous,  soussigné,  docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  sur 
la  requête  de  M.  le  procureur  du  roi,  signifiée  à nous  par 
huissier,  ce  16  mai  1829,  nous  sommes  transporté  rue  du  Palais,  n°.., 
au  4*  étage  ; nous  avons  trouvé  un  cadavre  que  l’on  nous  a dit  être  celui 
de  Maur. , tailleur.  — Nous  avons  vu  d’abord  un  sillon  de  3 lignes  de 
large  situé  à la  partie  antérieure  du  cou,  sur  le  cartilage  thyroïde  au- 
dessous  de  la  saillie  de  cet  os.  Dn  côté  gauche,  ce  sillon  se  dirigeait  di- 
rectement vers  l’occiput;  simple  à sa  partie  antérieure  , il  était  double 
sur  le  côté  gauche,  et  les  deux  empreintes  étaient  séparées  par  un  inter- 
valle de  4 lignes;  du  côté  droit,  le  sillon  était  moins  oblique  et  parais- 
sait plus  marqué.  Dans  toute  l’étendue  de  celte  empreinte  , la  peau 
était  comme  brûlée  et  les  bords  légèrement  iujeclés.  Le  reste  de  la 
surface  du  corps  offrait  des  taches  peu  livides,  d’une  couleur  rose  pâle  ; 
on  en  voyait  peu  sur  le  genou  gauche,  le  pied  droit,  la  jambe  et  la  cuisse; 
mais  surle  côté  de  la  poitrine,  et  surtout  vers  la  partie  postérieure  laté- 
rale, il  en  existait  de  très  grandes.  L’oreille  droite  et  la  partie  posté- 
rieure de  la  face  latérale  et  supérieure  du  cou,  du  même  côté,  étaient  d'un 
rouge-brun.  Les  yeux  étaient  à demi  ouverts  ; la  langue  areboutait  con- 
tre les  dents.  Après  avoir  examiné  le  cadavre,  nous  avons  procédé  à la 
dissection  de  la  peau  du  cou  : la  peau  enlevée  nous  a paru  injectée  , et 
la  partie  sur  laquelle  avait  porté  la  corde  était  transparente  comme  du 
parchemin  ; le  tissu  cellulaire  sous-jacent  correspondant  à l’empreinte 
était  sec  et  blanc  ; le  muscle  sterno-mastoïdien  était  très  épais  , et  sa  face 
externe  portail  l’empreinte  du  lien,  l’ar  la  dissection  la  plus  minutieuse, 
nous  n'avons  pas  pu  apercevoir  d’ecchymose  sous-jacente  ; les  veines  su- 
perficielles et  profondes  étaient  vides  ; les  artères  carotides,  situées  très 
profondément  étaient  sans  lésion.  La  trachée-artère,  ouverte  dans  toute 
sou  étendue  jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques,  était  sans 
écume;  les  dernières  ramifications  contenaient  un  liquide  coloré  en  rou- 
ge ; les  derniers  anneaux  du  tube  laryngien  étaient  aussi  injectés;  les 
poumons  sains  dans  leur  partie  antérieure  étaient  gorgés  de  sang  dans 
leurs  lobes  postérieurs;  les  cavités  droites  du  cœur  étaient  remplies  d un 
sang  noir  et  fluide;  la  veine  cave  inférieure  eu  contenait  beaucoup;  les 
cavités  gauches  contenaient  2 onces  de  sang  fluide  aussi.  En  ouvrant  le 
crâne,  nous  avons  vu  le  sinus  longitudinal  supérieur  gorgé  de  sang  ; ce 
sang  s’échappait  par  les  veines  qui  du  diploé  se  rendent  dans  ce  sinus  ; 
la  substance  du  cerveau  est  dure  et  fortement  piquetée  ; l’estomac  conte- 
nait une  grande  quantité  d'eau  et  de  débris  de  blanc  d'eeuf  ; lit  baeo  de 
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la  langue  était  rosée  et  la  muqueuse  présentait  des  papilles  très  déve- 
loppées. 

La  plupart  des  auteurs  ont,  avec  Michel  Alberti  de  Halle 
indiqué  comme  propre  aux  individus  qui  périssent  de  suspen- 
sion l’état  suivant  : lividité  et  gonflement  de  la  face,  surtout  des 
lèvres,  qui  sont  comme  tordues;  paupières  tuméfiées  à demi 
fermées  et  bleuâtres;  rougeur,  proéminence  et  quelquefois 
déplacement  des  yeux  ; langue  gonflée,  livide,  repliée  ou  pas- 
sant entre  les  dents  qui  la  serrent,  et  sortant  souvent  de  la 
bouche  ; écume  sanguinolente  dans  le  gosier,  les  narines  et 
autour  de  la  bouche;  impression  de  la  corde,  livide  ou  noire, 
ou  ecchymosée  ; peau  enfoncée  et  quelquefois  excoriée  dans  un 
des  points  de  la  circonférence  du  cou  ; déchirement  des  mus- 
cles et  des  ligamens  qui  s’attachent  à l’os  hyoïde;  déchirure, 
rupture  ou  contusion  du  larynx  et  des  premiers  segmens  de 
la  trachée;  ecchymoses  des  bras  et  des  cuisses;  lividité  des 
doigts,  qui  sont  contractés  comme  pour  serrer  fortement  un 
corps  que  l'on  tiendrait  dans  la  main;  contusion  et  ecchy- 
mose des  poignets  et  de  toutes  les  parties  du  corps  sur  les- 
quelles on  aurait  appliqué  des  liens  ; raideur  et  lividité  du 
tronc  ; engorgement  considérable  de  sang  dans  les  poumons, 
dans  le  cœur  et  dans  le  cerveau.  On  va  juger  de  l’exactitude 
de  ce  tableau  par  les  détails  que  nous  allons  exposer. 

État  du  cou.  — Il  existe  .constamment  chez  les  pendus  un  oü 
plusieurs  sillons  qui  sont  en  rapport  avec  le  nombre,  le  volume, 
la  forme  et  les  dimensions  du  lien  qui  a été  appliqué.  Dans  les 
cas  de  suicide  le  sillon  est  presque  toujours  unique  et  dirigé 
plus  ou  moins  obliquement  de  la  partie  antérieure  du  cou  à la 
partie  postérieure  , en  se  relevant  fortement  en  haut  et  en 
arrière  : aussi  le  trouve-t-on  presque  toujours  placé  latérale- 
ment derrière  les  angles  de  la  mâchoire.  Dans  quelques  cas 
le  sillon  est  double,  et  alors  il  existe  un  sillon  transversal  et 
un  sillon  oblique,  ce  qui  provient  de  ce  que  la  corde  a d’a- 
bord été  appliquée  à la  partie  postérieure  du  cou,  qu’elle  a 
été  ramenée  en  avant,  croisée  et  reportée  en  arrière,  alors  la 
direction  oblique  n’appartient  qu’au  second  sillon  fvoy.  ex. 
jp.  378).Dans  les  cas  d’homicide,  la  direction  est  plutôt  trans- 
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vers. île  (voy.  cependant  lin  ex.  p.  376.)On  rencontre  quel- 
quefois quatre  ou  cinq  sillons  très  petits  qui  se  réunissent 
et  se  séparent  sur  divers  points  de  la]  circonférence  du 
cou  ; c’est  le  cas  où  plusieurs  petites  ficelles  réunies 
ont  servi  à donner  au  lien  plus  de  solidité  (voy.  ex.  p.  386 
et  400  ).  11  est  très  important  de  rechercher  si  les  sillons 
sont  en  rapport  pour  le  nombre  et  la  direction  avec  le 
nombre  et  le  volume  de  la  corde,  ear  on  pourrait  étran- 
gler un  individu  et  le  pendre  ensuite  de  manière  à simuler 
le  suicide.  La  largeur  est  toujours  la  meme  que  le  diamètre  du 
lien  , aussi  arrive-t-il  quelquefois  que  le  sillon  est  très  large 
ou  très  étroit,  suivant  que  l’on  s’est  servi  d’une  cravate  ou  de 
petites,  ficelles  (voy.  ex.  p.  388  et  38(5  ).  En  général,  la  largeur 
moyenne  des  sillons  est  de  deux  à trois  lignes,  parce  que  ce 
sont  des  cordes  qui  constituent  presque  toujours  les  liens. 
Sur  cinquante-un  cas  où  l’espèce  de  lien  est  indiquée  dans 
notre  tableau  , nous  en  trouvons  trente-six  dans  lesquels  des 
cordesavaient  constitué  les  liensde  lasuspension.  La  profon- 
deur du  sillon  est  en  raison  de  la  ténuité  du  lien  et  du  poids  qui 
a exercé  la  traction  sur  lui , en  sorte  que,  toutes  choses  égales 
d’aill  eurs,  un  lien  très  volumineux  produit  une  dépression  peu 
considérable,  tandis  qu’un  lien  très  petit  déprime  fortement 
la  peau  et  réduit  de  beaucoup  le  diamètre  du  cou.  La  situa- 
tion du  lien  est  variable.  Sur  47  des  procès-verbaux  de  Remer 
qui  portent  tous  sur  des  suicides,  il  en  est  38  où  le  sillon  se 
trouvait  entre  le  menton  et  le  larynx,  7 où  il  existait  sur  le 
larynx,  et  2 au-dessous;  d’où  Remer  tire  cette  conséquence, 
que  la  situation  au-dessus  du  larynx  est  une  présomption  en 
faveur  du  suicide.  Nous  trouvons  à peu  près  le  même  rap- 
port dans  36  exemples  que  nous  avons  réunis  et  où  la  situa- 
tion du  lien  se  trouve  précisée;  il  y en  a 21  dans  lesquels  le 
lien  est  appliqué  entre  le  larynx  et  le  menton,  7 sur  le  larynx, 
et  pas  un  entre  le  larynx  et  le  menton. 

La  peau  du  sillon  peut  être  tout-à-fait  semblable  pour  la 
couleur  avec  le  reste  de  la  peau  du  cou , c’est  le  cas  où  on 
1 examine  quelques  instans  après  la  pendaison  et  lorsque  le 
lion  n’a  pas  encore  été  enlevé,  La  blancheur  du  sillon  con» 
t ras  te  alors  avec  une  injection  violacée  que  l’on  repiarque 
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sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  la  lèvre  inférieure.  Celte  injec- 
tion violacée  a peu  d'étendue  , une  ligne  «à  une  ligne  et  demie, 
tout  au  plus  deux  lignes  de  hauteur.  Cette  coloration  des 
lèvres  et  du  sillon  est  d’autant  plus  marquée  que  le  sillon  est 
plus  profond:  aussi  la  trouve-t-on  presque  constamment  en 
avant,  où  la  dépression  est  toujours  plus  grande,  tandis 
qu  elle  manque  fréquemment  dans  la  moitié  postérieure  de  la 
circonférence  du  cou.  Il  arrive  aussi  assez  souvent  que  le  sil- 
lon prend  la  couleur  des  liens  qui  sont  appliqués  sur  le  cou; 
.ainsi,  une  cravate  noire  laisse  la  trace  de  la  constriction 
iqu  elle  a exercée.  Cette  circonstance  devient  alors  une  pré- 
somption de  suspension  pendant  la  vie,  attendu  que  le  départ 
de  la  couleur  doit  etre  favorisé  par  la  chaleur  et  l'humidité 
de  la  transpiration. 

On  rencontre  quelquefois  des  excoriations  très  superfi- 
cielles dans  la  peau  qui  forme  le  sillon.  L’épiderme  et  une 
rès  petite  portion  du  corps  muqueux  ont  été  déchirés.  Ces 
phénomènes,  qui  n ont  pas  lieu  communément,  s’observent 
lans  les  cas  ou  une  corde  neuve  et  tordue  a été  employée, 
;t  dans  ceux  où  la  traction  exercée  sur  la  corde  a été  brusque 
t forte.  Quand  ces  excoriations  ont  été  faites  du  vivant  du 
ujet,  elles  sont  injectées,  sanguinolentes  : caractère  qu’il  est 
lès  important  de  constater;  et  si  l’excoriation  est  desséchée 
vec  la  peau,  on  aperçoit  une  injection  vasculaire  dans  l’é- 

aisseur  même  de  ce  tissu,  en  le  plaçant  entre  la  lumière  et 
œil.  3 

La  peau  du  sillon  offre  fréquemment  une  teinte  brune  en 
îême  temps  qu  elle  est  desséchée  et  comme  parcheminée. 
Quelquefois  même  sa  couleur  est  tout-à-fait  celledu  parchemin, 
et  effet  a lieu  : 1 0 lorsque  la  pression  exercée  par  le  lien  a été 
>rte  ; 2°  eue  le  lien  a été  retiré  peu  de  temps  après  la  mort , 
que  la  peau  est  restée  exposée  à l’air;  ou  bien  lorsque  le 
“n  est  resté  appliqué  sur  la  peau , mais  que  la  pendaison 
nte  de  plusieurs  jours.  M.  Esquirol  a , le  premier,  décrit 
ît.état  parcheminé  delà  peau;  suivant  nous,  c’est  un  phé- 
omene  tout-à-fait  physique  qui  est  le  résultat  pur  et 
nple  de  la  dessiccation  de  cette  membrane  sous  l’influence 
1 air,  aussi  se  montre-t-il  aussi  bien  après  la  pendaison  opérée 
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sur  le  cadavre  qu’après  celle  qui  a eu  lieu  sur  le  vivant.  Dans  ce 
cas,  la  pression  exercée  par  la  corde  a été  la  cause  première  du 
phénomène  ; tous  les  fluides  rouges  et  blancs  ont  été  refou- 
lés en  haut  et  en  bas,  les  lames  du  derme  ont  été  rapprochées; 
tant  qu  elles  sont  restées  humides  , la  peau  a conservé  son 
aspect  et  sa  blancheur;  mais  du  moment  que  le  contact  de 
l'air  a amené  l’évaporation,  la  dessiccation  s’est  opérée  ra- 
pidement dans  celte  partiej  dépourvue  des  liquides  quelle 
contient  habituellement  ; mais  par  le  fait  de  la  pression, 
le  sang  a 'reflué  en  haut  et  en  bas  , la  coloration  des 
lèvres  du  sillon  s’est  produite  , et  elle  est  d’autant  plus 
grande  que  la  peau  renferme  plus  de  sang  et  que  l’oblité- 
ration parla  pression  de  ses  vaisseaux  est  plus  complète.  Cette 
explication  rend  très  bien  raison  de  l’injection  violacée  que 
l’on  peutproduire  sur  le  cadavre,  alors  que,  comme  M.  Esquirol 
et  moi  l’avons  fait,  on  applique  un  lien  peu  de  temps  après 
la  mort;  mais  une  cause  vient  s’ajouter  à celle-là  pendant  la 
vie , c’est  la  gêne  qu’éprouve  le  sang  à circuler  dans  la  peau 
par  l’arrêt  qui  est  établi  sur  ce  point  ; et  comme  pendant  la 
vie  il  y a fréquemment  engorgement  cérébral,  on  conçoit  bien 
alors  que  la  coloration  de  la  lèvre  supérieure  du  sillon 
doive  être  plus  forte  et  plus  étendue  que  celle  de  la  lèvre 
inférieure.  La  théorie  que  nous  venons  de  donner  sur  la  lor- 
mation  de  l’état  parcheminé , explique  aussi  pourquoi  la 
lèvre  inférieure  du  sillon  n’est  presque  jamais  injectée  quand 
on  a appliqué  un  lien  sur  un  cadavre  suspendu,  le  sang  qui 
a reflué  par  la  pression  s’étend  de  proche  en  proche  et  peu 
à peu  dans  les  parties  déclives  du  corps. 

La  couleur  brune,  la  consistance  parcheminée  de  la  peau 
ne  sont  pas  toujours  uniformes;  elles  se  font  principalement  re- 
marquer sur  les  points  résistans  où  porte  le  sillon,  sur  la 
partie  antérieure  et  moyenne  du  cou  ou  se  trouve  le  cartilage 
thyroïde,  qui  présente  un  point  d appui  a la  pression  , et 
aussi  quelquefois  sur  le  muscle  sterno-mastoïdien , ce  qui 
vient  à l appui  de  la  cause  que  nous  avons  assignée  à la  pro- 
duction de  ce  phénomène. 

Quelquefois,  mais  mentent,  la  peau  est  ecchymoses  J 
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nous  reviendrons  sur  ce  point  important,  quand  nous  aurons 
iparlé  de  l'état  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Etat  du  t/ssu  cellulaire  correspondant  au  sillon  ou  l'avoisi- 
jiant.  M.  Esquirol  a le  premier  bien  décrit  cet  état.  Voici  en 
quoi  il  consiste  : quand  on  dissèque  la  peau  du  sillon  d’arrière 
an  avant  en  laissant  sur  les  muscles  tout  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  on  trouve  une  trace  celluleuse  blanche  qui  peut 
avoir  deux  aspects  différens  ; ou  1 aspect  argentin  signalé 
oar  M.  Esquirol,  ou  un  aspect  blanc,  sec,  non  brillant, 
constituant  une  ligne  celluleuse  formée  par  des  lames  de 
.issu  cellulaire  desséché.  L’aspect  argentin  se  remarque  lors- 
que peu  de  temps  s’est  écoulé  depuis  la  mort  et  que  le  ca- 
davre n’a  été  exposé  à l’air  que  pendant  vingt-quatre  ou  trente- 
ix  heures.  (On  va  voir  que  ce  terme  n’est  qu’une  approxi- 
nation  et  peut  varier).  L’aspect  du  tissu  cellulaire  desséché 
e rencontre  dans  les  cas  contraires.  Ces  deux  aspects  diffé- 
ens  sont  encore  le  résultat  de  phénomènes  physiques.  La 
•ression  s’est  exercée  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , elle 
n a chassé  tous  les  fluides , a pu  même  rompre  les  vésicules 
raisseuses  et  faire  refluer  la  graisse  en  haut  et  en  bas  ; alors 
es  lames  celluleuses  se  sont  appliquées  les  unes  sur  les  au- 
res,  et  si  elles  sont  encore  humides  elles  représentent  un 
issu  argentin;  si  elles  sont  sèches,  elles  forment  cet  autre 
rspect  que  j’ai  signalé.  Dans  tous  les  cas  , la  ti’ace  celluleuse 
existe  presque  jamais  dans  tous  les  points  du  trajet  par- 
ouru  par  le  sillon.  On  l’observe  principalement  en  avant 
_ir  la  surlace  du  cartilage  thyroïde  et  sur  les  muscles  sterno- 
aastoïdiens  ; plus  rarement  en  arrière  sur  les  muscles  sple- 
i ius  et  grand  complexus. 

Mais  presque  tous  les  auteurs  quj  ont  écrit  sur  la  médecine 
gale  ont  parlé  d ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
. Jtané.  M.  de  Klein  [Journal  pratique  de  Hufeland)  a rapporté 
; ainze  cas  de  pendaisons  qu’il  a observés  , et  dans  aucun 
eux  il  n’y  avait  ni  sugillations  , ni  ecchymoses;  M.  Esquirol 
été  à même  d’en  examiner  douze,  et  il  a constaté  l’absence 
e la  même  altération  ( Archives  générales  de  médecine , janvier 
• 423).  Je  n’ai  pas  trou  vé  d ecchymose  chez  plus  de  vingbciriq 
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pondus  suicidés  que  j’ai  ouverts.  Fleichmann  a rapporté  les 
observations  de  six  cas  de  suspension  , et  dans  un  seul  il  y 
avait  ecchvmose  du  tissu  cellulaire  ( Annales  d'hygiène  oc- 
tol)ro  1832).  C est  donc  avec  surprise  que  nous  avons  la  les 
résultats  suivans  du  professeur  Renier,  insérés  dans  les  An- 
unies  d'hygiène,  octobre  1830.  Sur  cent  un  cas  de  suspen- 
sion recueillis  en  Silésie,  quatre-vingt-neuf  présentaient  la 
sugillation;  dans  un  cas,  on  trouva  à la  place  de  l’ecchymose, 
la  peau  connue  parcheminée;  dans  deux  autres  la  peau  était 
excoriée;  une  autrefois  la  putréfaction  n’a  pas  permis  de 
faire  l’examen  du  cadavre;  dans  neuf  cas  seulement  elle  aj^it 
manqué  ; d’ou  ‘Remer  conclut  que  l’on  trouve  des  traces  d ec- 
chymoses ou  sugillations  (mots  qui,  à ses  yeux  , sont  syno- 
nymes) dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  de  suspension.  Or, 
dit-il , si  la  proportion  d’un  dixième  est  assez  forte  pour 
engager  les  médecins  légistes  à ne  pas  accorder  une  confiance 
illimitée  h ce  symptôme,  d’un  autre  côté,  cette  même  pro- 
portion est  trop  petite  pour  détruire  la  règle  que  l’empreinte 
ecchymosée  se  rencontre  chez  les  pendus.  Il  admet  encore 
que  la  sugillation  se  fait  remarquer  même  chez  les  individus 
dont  les  pieds  ou  les  genoux  ne  quittent  pas  le  sol.  Toute- 
fois, en  présence  des  faits  rapportés  par  M.  Klein  , M.  Remer 
est  obligé  de  chercher  des  explications  que  ne  peut  guère 
admet're  un  jugement  sévère  et  consciencieux  ; ainsi,  dit-il , 
les  personnes  qui  meurent  d’apoplexie  par  suite  de  suspen- 
sion, peuvent  ne  pas  présenter  de  sugillations  au  cou,  si 
l’apoplexie  se  produit  assez  tôt  et  assez  complètement  pour 
ne  donner  à l’action  de  la  corde  sur  la  peau  le  temps  d’y  pro- 
duire cette  affection.  C’est  une  erreur;  l’apoplexie  des  pendus 
s effectue  par  un  engorgement  progressif  des  vaisseaux  du 
cerveau  ; l’ecchymose  a donc  tout  le  temps  de  se  faire. 

En  général,  on  a pris  la  teinte  brune  et  desséchée  du 
sillon  pour  des  ecchymoses , sans  disséquer  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  , afin  d’y  constater  la  présence  du  sang 
infiltré.  Ces  résultats  peuvent  être  expliqués  ainsi  qu  il  suit. 
D’abord  les  observations,  n’ont  pas  été  faites  par  M.  Renier  : 
qe  sont  des  rapports  de  médecins  qu  il  s’est  procurés;  et  pour 
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faire  connaître  le  degré  d’exactitude  apportée  dans  la  des- 
cription des  laits  qui  les  constituent,  il  me  suffira  de  citer 
la  phrase  suivante  extraite  de  ce  mémoire  : « On  rencontre 
l’empreinte  ecchymosée  sur  trois  points  différons;  savoir, 
entre  le  larynx  et  le  menton,  ou  sur  le  larynx  même,  ou 
bien  au-dessous  de  ce  dernier.  Mais  les  observations  qui  ont 
servi  de  base  à mes  remarques  sur  ce  sujet  sont  ma! heureuse- 
ment trop  peu  exactes,  pour  que  je  sois  en  état  de  fixer, 

« d’une  manière  précise  , les  proportions  numériques  entre  ces 
i différons  cas,  puisque  dans  un  grand  nombre  de  rapports 
j la  place  que  la  sugillation  occupait  ne  se  trouve  pas  précisée 
avec  toute  l’exactitude  nécessaire.  » Or,  je  le  demande  , quelle 
confiance  peut-on  attacher  à des  résultats  de  rapports  sur  la 
suspension,  dans  lesquels  on  ne  dit  même  pas  le  point  du 
■ cou  où  lelienétait  placé;  eteependant  M.  Remer  y met  la  plus 
.grande  insistance;  non  seulement  il  cite  des  laits  , mais  en- 
core il  les  appuie  du  raisonnement.  Il  regarde  comme  fausse 
B’ explication  que  quelques  personnes  ont  donnée  de  l’absence 
■de  recchymose  alors  que  pour  se  pendre  des  individus 
avaient  employé  des  corps  mous,  comme  une  cravate,  un 
mouchoir.  Il  fait  sentir,  et  à tort  suivant  nous,  que  du  mo- 
ment que  la  traction  s’opère  sur  ces  liens , ils  deviennent 
{par  ce  fait  tout  aussi  durs  qu’une  corde  par  exemple  , et  qu’ils 
doivent  donner  lieu  à des  ecchymoses.  Il  cite  quatre  cas  de 
ce  genre  qu’il  a recueillis,  et  où  des  mouchoirs  ayant  pro- 
duit la  strangulation  , on  apercevait  pourtant  une  forte  ec- 
chymose. Ce  sont  les  faits  de  M.  Remer,  et  l’autorité  de  son 
nom,  qui  nous  ont  engagé  à dresser  le  tableau  qui  lait  partie  de 
ce  chapitre;  nous  y avons  rassemblé  tous  les  faits  circonstan- 
ciés que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  auteurs  modernes, 
car  ceux  qui  ont  été  publiés  avant  ces  derniers  temps  sont  en 
général  fort  incomplets.  Nous  avons  réuni  de  cette  manière 
cinquante-deux  exemples  de  suspension  ou  strangulation  par 
suicide  ; et  il  n’y  a que  trois  cas  où  des  ecchymoses  aient  été 
îotées  ; dans  un  quatrième , on  a observé  trois  petites  éro- 
sions et  ampoules;  et  dans  un  cinquième,  la  rupture  des  li- 
gamens  qui  unissent  les  deux  premières  vertèbres  cervi- 
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cales;  qu'il  y a loin  de  ces  résultats  chiffrés  à ceux  de 
M.  Renier.  Concluons  donc,  1°  que  les  auteurs  ont  exagéré 
de  beaucoup  la  présence  d’ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire 
correspondant  au  lien,  et  faisons  remarquer,  en  général, 
que  la  description  de  l’état  des  pendus,  après  la  mort,  a été 
faite  primitivement  d’après  des  suppliciés,  chez  lesquels  on 
exerçait  des  tractions  sur  les  pieds  pour  amener  immédia- 
tement la  mort.  Les  auteurs  ont  successivement  répété  ce 
qui  avait  été  écrit,  au  lieu  de  chercher  à vérifier  les  laits. 
Cette  observation  sera  applicable  à d’autres  phénomènes. 
2°  Que  dans  le  cas  de  suicide  la  suspension  amène  très  rare- 
ment des  ecchymoses  au  cou  , circonstance  très  importante  à 
connaître,  puisque  l’état  contraire  peut  faire  naître  des 
soupçons  d’homicide;  cette  opinion,  qui  est  aussi  celle  de 
MM.  Esquirol  et  Orfila,  n’implique  pas  la  possibilité  d’ecchy- 
moses au  cou.  Les  faits  viendraient  démentir  une  pareille 
assertion. 

Etat  des  muscles  du  cou.  Chez  les  pendus , les  muscles  du 
cou  offrent  assez  souvent  la  trace  du  sillon  qui  a été  imprimé 
à la  peau.  C’est  principalement  sur  les  sterno-mastoïdiens 
que  l’on  observe  cette  disposition  ; mais  il  faut  que  le  lien 
présente  un  degré  de  constriction  assez  considérable.  11  en 
est  des  ecchymoses  signalées  par  les  auteurs  dans  les  mus- 
cles du  cou,  comme  de  celles  du  tissu  cellulaire.  Elles  ne 
s’observent  presque  jamais  dans  le  cas  de  suicide;  elles  pour- 
raient se  rencontrer  lors  d’un  homicide. 

Etat  des  cartilages  du  larynx  et  de  l’os  hyoïde.  Ils  sont 
presque  toujours  intacts  dans  le  cas  de  suicide;  par  consé- 
quent la  fracture  de  l’os  hyoïde , ou  celle  des  cartilages  du 
larynx,  établit  des  présomptions  pour  l’homicide;  néan- 
moins on  cite  des  exemples  de  ces  fractures  à la  suite  de  sus- 
pensions volontaires.  Valsalva  a rencontré,  dans  un  cas,  la 
rupture  des  muscles  qui  unissent  l’os  hyoïde  aux  parties  voi- 
sines,de  sorte  que  cet  os  était  séparé  du  larynx  : dans  un  autre, 
les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  hyo-thyroïdiens  étaient  dé- 
chirés et  le  cartilage  cricoïde  rompu.  Weiss  a trouvé  le 
cartilage  cricoïde  brisé  en  plusieurs  petits  morceaux , et  la 
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partie  supérieure  de  la  trachée-artère  entièrement  détachée 
du  larynx.  Morgagni  et  Valsalva  ont  vu  la  rupture  du  larynx. 
M.  Or  fi  la  a rapporté  un  exemple  de  pendaison  volontaire 
.oh  il  y avait  fracture  de  l’os  hyoïde  et  ecchymose  considé- 
a-abledans  les  muscles  spléniuset grand complexus.M. Remer 
:cite  aussi  un  cas  de  fracture  du  larynx  sur  cent  et  un  cas 
pqu’il  a recueillis. 

Ëtat  des  vaisseaux.  En  182 8,  M.  Amussat  a fait  connaître 
un  résultat  nouveau  et  possible  de  l'action  de  la  corde, 
-est  la  section  de  la  tunique  moyenne  et  de  la  tunique  in- 
erne  de  1 artère  carotide  primitive.  11  a observé  ce  fait  chez 
m pendu  dont  il  avait  été  appelé  à faire  l’ouverture.  Depuis 
ai  trouve  un  cas  du  même  genre,  mais  un  seul  cas,  ce  qui 
aie  démontré  que  ce  phénomène  n’est  pas  fréquent.  Voici 
n quoi  consiste  cette  altération  : la  section  de  l’artère  a lieu 
quelques  lignes  de  sa  division  en  carotide  externe  et  en  caro 

, interne’  A rext^rieur  on  remarque  la  tunique  celluleuse 
ce  lymosee  dans  l’étendue  de  quelques  lignes;  cette  ecchy- 
iose  est  peu  considérable,  on  y aperçoit  de  plus  une  foule 
e petits  vaisseaux  capillaires  fortement  injectés  de  santr  A 
intérieur,  après  avoir  fendu  l’artère  de  bas  en  haut°'on 
’ouve,  à quelques  lignes  de  sa  division,  une  section 
ansversale,  très  nette,  dont  la  lèvre  supérieure  est  soûle- 
ee  detacl.ee  et  légèrement  rosée  dans  sa  surface  externe 
mdis  que  la  lèvre  inferieure  est  appliquée  sur  les  parois  ar- 
-nelles  sans  en  être  détachée;  on  dirait  d’une  section  faite 
-c  un  instrument  tranchant.-!!  existe  une  disposition  na- 
.relle  au  voisinage  de  cette  section,  qui  pourrait  en  impo- 
r pour  la  section  elle-meme;  elle  consiste  dans  une  rainure 
ueaire,  creuse  qui  se  trouve  au-dessous  de  l’éperon  que 

m remarqUe  V"  1S,°n  de  rartère’  ell«  est  d’autant  plus 
ononcee  que  les  sujets  sont  plus  avancés  en  âo-e  • mais  I» 

iinure  a des  parois  lisses;  on  voit  que  la  men.brLe  mte  I 

continue  a sa  surface,  et  qu’il  n’existe  pas  de  solmi  i » 

ntmrnté.  Toutefois,  pour  ne  pas  commettre  d'erreurs"  ‘il 

toujours  chez  les  pendus  disséquer  l’artère  sans  pincer 

m t,SSU’ la  detaclifr  et  ,a  fendre.  Voici  le  fait  que  nous 
ons  eu  occasion  d observer. 
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Suspension  à un  arbre  au  moyen  de  deux  ficelles.  Section  de  la 
tunique  interne  et  moyenne,  de  /’ artère  carotide  eauche. 

Uu  homm»,  âge  d’environ  5o  ans,  esl  apporté  à la  Morgue  le  1 l\  mars 
182g  : il  a été  trouvé  pendu  à un  arbre  dans  le  bois  de  Vincenncs. 

Cou.  — Il  existe  un  sillon  tout  autour  du  cou  , et  sans  aucune  inter- 
ruption , pas  même  en  arrière.  Ce  sillon  présente  l'impression  de  deux 
ficelles  de  moyenne  grosseur,  appliquées  l une  h côté  dç  l'autre.  En 
avant,  il  est  placé  immédiatement  au-dessus  du  larynx,  entre  le  carti- 
lage thyroïde  et  1 os.  Il  est  brunâtre  en  avant , moins  foncé  sur  les  côtés. 
Au-dessus  et  au-dessous  du  sillon  existe  une  trace  rose  plus  prononcée 
sur  le  bord  supérieur,  que  sur  le  bord  inférieur  ; c’est  une  véritable  in 
jection  du  réseau  capillaire  de  la  peau.  Au-dessous  de  la  peau  , en  avant 
et  à droite  principalement,  existe  la  ligne  celluleuse  argentine.  La  pres- 
sion parait  avoir  été  moins  forte  à gauche.  L’artère  carotide  gauche  est 
intacte  ; à droite,  les  parois  de  la  carotide  primitive  présentent  au  point  de 
sa  division  une  couleur  violacée,  analogue  à une  ecchymose  qui  existe- 
rait dans  l’épaisseur  de  la  tunique  externe  de  l’artère.  En  incisant  ce  vais- 
seau avec  soin,  nous  avons  trouvé  sa  tunique  interne  et  moyenne  coupée 
net  et  détachée  de  bas  en  haut,  dans  une  étendue  de  deux  lignes.  Pas 
d'ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  , seulement,  en  disséquant  la  peau, 
il  suinte  un  peu  de  sang  de  son  tissu. 

La  base  de  la  langue  est  d’une  teinte  très  rosée.  — La  langue  est  placée 
derrière  les  arcades  dentaires  , et,  à une  certaine  distance  . son  centre  est 
toujours  refoulé  en  haut  , en  sorte  qu  elle  paraît  contractée.  Le  larynx 
esl  très  blanc.  La  trachée  ne  contient  aucune  espèce  d’écume.  Les  pou- 
mons peu  volumineux  : le  gauche  très  sain  , d’une  couleur  blanche 
rosée,  le  droit  adhérent  à la  plèvre,  tuberculeux  et  caverneux;  l'aspect 
des  poumons  nous  3 fait  soupçonner  de  suite  que  la  mort  n’avait  pas  eu 
lieu  par  asphyxie,  ce  que  nous  avons  vérifié  par  l’ouverture  du  cœur. 
Ce  dernier  organe  , non  plus  que  ses  principaux  vaisseaux  , n’est  pas  très 
gorgé  de  sang,  les  cavités  gauches  en  contiennent  au  moins  autant  que 
les  cavités  droites.  Il  est  presque  entièrement  fluide,  a part  quelques  lai- 
bles  caillots  qui  sont  placés  entre  les  colonnes  charnues  du  ventricule 
droit.  L’artère  aorte  en  contient  beaucoup  aussi. 

L’abdomen  11e  présente  absolument  rien  de  remarquable. 

La  face  est  peu  injectée.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang. 
Les  veines  de  l’arachnoïde  pleines  de  ce  liquide.  La  substance  du 
cerveau  piquetée.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

D'où  il  suit  que,  comme  la  conslriction  du  cou  a été  circulaire  , cet 
homme  est  .mort  en  grande  partie  par  suspension  des  fonctions  cérébra- 
les, suite  de  l'engorgement  des  veines,  plutôt  que  par  une  véritable 
asphyxie. 


PAR  SUSPENSION. 


401 

Etat  des  parties  génitales.  Rien  de  plus  fréquent  que  de 
trouver  dans  les  points  de  la  chemise  qui  correspondent  aux 
parties  génitales,  des  taches  Spermatiques.  11  en  existe  tantôt 
une  seule,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  fréquens,  tantôt  plu- 
sieurs. La  tache  unique  a ordinairement  deux  à trois  pouces 
de  diamètre;  elle  est  ondulée  et  omhrée  à sa  circonfé- 
rence. Ces  taches  sont  quelquefois  masquées  par  celles  d’un 
écoulement  bleimorrhagique,  comme  dans  l'exemple  rap- 
porte page  375.  Un  phénomène  plus  rare,  c’est  l’état  de 
demi-érection  de  la  verge  , et  il  s’observe  moins  souvent , 
probablement  parce  que  l’on  ne  voit  presque  toujours  les 
pendus  que  lorsqu'ils  sont  refroidis,  et  que  la  circulation  capil- 
laire a fait  rentrer  dans  le  système  circulatoire  général  le 
sang  que  la  verge  renfermait  au  moment  de  la  mort.  C’est 
à cette  cause  que  nous  devons,  M.  de  Klein  et  moi,  de  n’avoir 
jamais  observé  ce  caractère.  Dans  les  laits  recueillis  par 
M.  Rémer,  sur  quatre-vingts  hommes,  on  en  trouve  qua- 
rante-cinq chez  lesquels  on  n’a  pas  observé  les  parties  géni- 
tales; vingt  où  l’on  n’a  trouvé  aucun  changement,  et  quinze 
qui  ont  offert  des  traces  soit  d’éjaculation,  soit  de  fluxion 
•sanguine  vers  la  verge.  M.  Remer  s’est  demandé  si  la  même 
congestion  s’opérait  sur  les  femmes.  Un  seul  cas  tendrait  à 
faire  résoudre  la  question  affirmativement,  si  les  altérations 
•signalées  ne  pouvaient  pas  aussi  dépendre  d’une  autre  cause. 

« ne  femme  s était  pendue  avec  son  mouchoir;  ses  parties 
gemtales  étaient  rouges,  la  grande  lèvre  droite  enflée  et 
oi  nice  de  la  matrice  un  peu  ouverte.  » 

Etat  de  la  colonne  vertébrale.  On  rencontre  parfois  chez  les 
pendus  des  désordres  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  ; ils 
; leuvent  consister  dans  la  déchirure  des  ligamens  qui  unis- 
•ent  les  vertèbres  entre  elles,  soit  les  lames,  soit  les  masses 
ipophysaires . ou  dans  celle  des  ligamens  plus  profonds  qui 
maintiennent  I apophyse  odontoïde,  tels  que  le  ligament  trans- 
erse, les  ligamens  odontoïdiens,  et  par  suite  la  luxation  de  la 
leçon  de  vertèbre  ainsi  que  la  déchirure  de  la  moelle  Ces 
ésordres^  ne  se  trouvent  presque  jamais  dans  la  suspension 
ar  suicide.  Cependant  on  en  a rapporté  deux  exemples 
ont  nous  devons  apprécier  la  valeur.  Le  premier  est  celui  de 

2.  2(J 
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ce  sabotier  de  Liège , qui  fut  trouvé  pendu  à une  poutre 
d’environ  quatre  pouces  et  demi  de  large , de  manière  que 
la  corde  formait  une  anse  qui,  par  une  de  ses  extrémités, 
embrassait  cette  poutre,  tandis  que  l’autre,  placée  au- 
dessous  du  menton,  passait  derrière  les  oreilles,  pour  aller 
se  terminer  vers  le  haut  de  l’occiput.  Le  visage  était  pâle  et 
sans  bouffissure,  la  langue  dans  la  bouche,  les  yeux  dans 
l’état  naturel , la  tète  prodigieusement  renversée  en  ar- 
rière, et  il  sortait  beaucoup  de  fumée  de  la  bouche.  Ce  ren- 
versement de  la  tète  en  arrière,  cette  absence  de  tuméfaction 
à la  face  fireut  présumer  que  la  mort  avait  eu  lieu  par  la 
luxation  de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde  ; mais  l’ou- 
verture du  corps  n’ayant  pas  eu  lieu,  on  ne  put  établir  que 
des  présomptions  fort  vagues  sur  ce  phénomène  / et  nous 
n’hésitons  pas  à considérer  ce  cas,  avecM.  Esquirol,  comme 
étant  fort  apocryphe.  Un  second  exemple,  beaucoup  plus  po- 
sitif que  le  premier,  a été  transmis  par  M.  Ansiaux  de  Liège, 
à M.  Orlila.  La  femme  d'un  marchand  de  gravures,  demeu- 
rant à Liège,  d’une  très  belle  stature  et  douée  d’un  tempéra- 
ment nerveux-sanguin , est  trouvée  pendue  à une  poutre  de 
son  grenier;  la  mort  datait  de  deux  heufes;  cette  femme  était 
élevée  à un  pied  et  demi  au-dessus  du  plancher,  et  à deux  pas 
d’elle  se  trouvait  une  chaise  renversée.  Un  billet  écrit  au 
crayon  en  langue  italienne , prouvait  et  le  désordre  de  ses 
idées  et  sa  détermination  au  suicide.  Une  corde  très  forte 
avait  imprimé  au  cou  une  trace  profonde  de  couleur  brune, 
oblique  d’avant  en  arrière;  et  de  bas  en  haut,  partant  de  la 
partie, tout-à- fait  supérieure  du  cou,  et  remontant  derrière 
les  oreilles  ; le  menton  était  fléchi  sur  la  poitrine.  La  langue 
ne  sortait  pas  de  la  bouche.  La  face  était  dans  l’état  naturel, 
ne  présentait  par  conséquent, ni  tuméfaction,  ni  altération  de 
couleur.  Les  yeux  n’étaient  pas  rouges,  les  lèvres  étaient  dans 
leur  état  ordinaire.  A 1 autopsie  on  ne  trouve  pas  d’ecchymose 
à la  partie  antérieure  du  cou;  mais  du  sang  est  épanché  der- 
rière les  deux  premières  vertèbres,  qui  présentent  à leur  par- 
tie postérieure  un  écartement  bien  remarquable.  Ces  deux 
vertèbres  enlevées  avec  précaution , on  trouve  les  ligamens 
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postérieurs  rompus,  le  transverse  un  peu  remonté  et  très  dis- 
tendu,  maintenant  l’apophyse  odontoïde  fortement  serrée 
contre  la  surface  articulaire  correspondante  de  l'atlas.  Les 
ligamensodontoïdiens  étaient  demeurés  intacts.  Ce  fait  prouve 
que,  dans  la  suspension  par  suicide,  on  peut  trouver  des  dés- 
ordres qui  la  rapprochent  de  la  suspension  par  homicide; 
mais  combien  ces  circonstances  sont  rares  , puisqu’il  n’en 
existe§qu’un  seul  exemple  bien  constaté! 

Le  docteur  Richond  du  Puy  a fait  sur  les  chiens  et  sur  les 
chats  des  expériences  qui  tendent  à démontrer  la  possibilité 
de  ces  déchirures  et  luxations.  Il  a observé  qu’on  pouvait 
produire  de  pareils  désordres  chez  ces  animaux,  soit  que 
l’on  tirât  la  tête  et  la  queue  en  deux  sens  opposés,  soit  que  l’on 
tordît  le  cou,  soit  que  l’on  fît  exécuter  au  corps  un  mou- 
vement de  rotation  sur  son  axe  en  deux  sens  opposés.  La 
moelle  est  toujours  déchirée  dans  ces  expériences , entre  la 
première  et  la  deuxième  vertèbre;  aussi  la  mort  arrive-t-elle 
instantanément.  On  trouve  les  organes  dans  le  même  état 
que  lors  de  l’asphyxie  par  suffocation.  Le  cerveau  est  quel- 
quefois injecté,  la  peau  généralement  pâle,  les  yeux  affaissés 
(thèse  inaugurale,  (1822,  n°  52).  Dans  tous  ces  cas  il  y a 
production  d’ecchymoses  et  épanchement  de  sang  autour  de 
la  moelle. 

Etat  du  cerveau,  de  ses  enveloppes  et  de  ses  vaisseaux.  Il 
varie  en  raison  du  genre  de  mort  auquel  le  pendu  a succombé. 
Est-ce  par  engorgement  cérébral?  Les  vaisseaux  veineux 
sont  remplis  de  sang;  il  en  est  de  même  des  sinus  delà  dure- 
mère  : Nanni  disséquant  un  voleur  qui  s’était  pendu,  rencon- 
tra le  sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère  déchiré; 
Littré  a trouvé  du  sang  épanché  à la  base  du  crâne  et  dans 
les  ventricules  cérébraux,  sur  une  femme  que  deux  hommes 
avaient  étranglée,  en  lui  serrant  le  cou  avec  les  mains,  et  dans 
une  autre  circonstance,  il  a vu  la  membrane  du  tympan  dé- 
chirée et  beaucoup  de  sang  épanché  dans  l'oreille.  On  ren- 
contre fréquemment  la  substance  cérébrale  piquetée.  Dans 
les  autres  genres  de  mort  propres  à*  la  suspension,  l’état  du  cer- 
veau est  en  raison  de  la  manière  dont  la  mort  est  survenue 
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État  des  autres  organes  de  l’économie  Les  mâchoires  ne 
se  rapprochent  pas  Je  la  même  manière  cher,  les  pendus  que 
1 ,rs  lie  l'acte  de  la  mastication  ; la  mâchoire  mfeneure  est 
souvent  portée  en  arriéré,  en  sorte  que,  quoiqu'il  extsle  un 
croisement  des  mâchoires,  il  reste  entre  elles  un  espace  ou 
lalaneue  vient  se  loger,  et  ou  elle  peu.  n etre  que  faiblement 
■ ' a r , langue  peut  être  mordue , et  son  tissu  meme 

“77“  ; le  dents.  Le  plus  souvent  elle  né.  porte  que 
î ; ein  c son  extrémité.  (Voy.  pag.  322.)  Un  autre  état 
'er  e le  nui  n'a  pas  encore  été  indiqué,  est  le  su, vaut  : 
cet  organe  e’st  ramassé  sur  lui-même,  recourbe  de  maniéré 

4 F"*»  C°nS“mment 

ce-te  disposition  s'observe  fréquemment  sur  la  mem- 
rosee,  cette  J 1 réni»lotte,  l'intérieur  du  larynx 

branç  ""^“^-artère.  Souvem  elle  esttrés  prononcée  dans 
et  meme  latracne  je  renContrer  de 

les  ramifications  des^brom^^  „ ^ ^ que daD, deux 

1 ecumedansla  • était-elle  muqueuse  et  sangu.no- 

s,  et  encore  cette  ^ ^ qila„,i,é  ; elle  n'ollre  pas 

lente  pai  pla  noyés  [Voy.  pour  ses  caractères, 

d’analogie  avec  1 eeume  des  noyés \ 

TI  nie  2‘>2’l  : cette  opinion  n est  pas  celle  xr  ’ 

t.  Il,  pa&e  22  SDOsition  comme  étant  au  contraire  très 

'1UI  rega.re  Nos  observations  ne  s'accordent  nullement  avec 
17777.  Dans  tous  les  cas,  l'écume  ne  peut  se  rencontrer 

’ 7 lorsque  la  mort  a - ^ • de  Mng  smvant 

•-es  poumons  sont  ^ ";fjcümbé.  [tl  Fleich- 

k sem:  A-g-  « * f ■ «• VUI; 

mann;7  êl  rapetissement  et  le  refoulement  des  poumons 
page  422  ) , ^ t phénomène  qui  n «jamais 

dans  la  cavité  thoraclnque,  çest  P dans  l'obser- 

frappé  mon  atten . 379.  H l'attribue 

«non  rappotte  1 surprendre  l'individu  dans  un 

r^^Æt7yés%arce  qu't.s  fiant  de 
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grands  efforts  inspiratoires.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point 
celte  comparaison  peut  être  exacte. 

Les  vaisseaux  veineux  et  artériels  du  cœur  droit,  ainsi  que 
les  cavités  droites  contiennent  une  quantité  notable  de  sang. 
Le  cœur  gauche  en  renferme  ordinairement  moins. 

L’estomac  n offre  rien  de  remarquable.  M.  Fleichmann  a 
appelé  1 attention  sur  la  coloration  et  surtout  sur  1 injection 
du  système  capillaire  des  intestins  des  pendus, mais  nous  avons 
fait  voir  que  ce  phénomène  appartenait  à la  mort  par  as- 
phyxie proprement  dite,  et  qu’il  était  surtout  prononcé  dans 
l’asphyxie  par  le  charbon;  qu’il  s’observait  aussi  chez  les 
noyés;  ce  caractère  n’est  donc  pas  propre  à la  suspension 
seulement.  Le  foie  et  la  rate  sont  plus  ou  moins  gorgés  de 
sang.  Le  pancréas  peut  être  le  siège  d ecchymoses,  suivant  le 
docteur  Fleichmann. 

Le  cerveau  est  ordinairement  plus  ou  moins  gorgé  de  sang. 
Ce  sont  principalement  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  l’épais— 
seur  des  membranes,  les  veines  plus  particulièrement,  qui 
présentent  ce  phénomène. 

La  peau  peut  offrir  une  teinte  violacée  plus  ou  moins  mar- 
quée. Ce  phénomène  est  partiel  ou  général  : il  arrive , par 
exemple,  quelquefois  qu’une  main  seule  ou  un  pied  est  d'un 
violet  foncé,  tandis  que  la  partie  correspondante  offre  une 
coloration  naturelle;  toutefois  il  est  commun  de  voir  les 
pieds  et  les  jambes  teints  en  violet  à cause  de  la  position  du 
cadavre  après  la  mort. 

Suicide.  Suspension.  Lividités  cadavériques  dans  les  membres 
inférieurs . Excoriations  à la  peau  de  l'une  des  cuisses.  Co- 
loration 'violacée  des  pieds  et  des  jambes. 

Le  6 mai  i835 . . . nous  nous  sommes  rendus  à la  Morgue  à l’effet  de 
procéder  a 1 examen  et  à l’ouverture  du  corps  du  nommé  R...,  trouvésus- 
pendu  à un  arbre  du  Lois  de  Vincennes. 

R...  est  âgé  d environ  55  ans.  On  observe  à l’extérieur  du  corps  les  faits 
qui  suivent:  la  figure  ne  porte  pas  l’empreinte  de  la  souffrance;  l'air 
est  hébété.  La  bouche  n est  pas  contournée  convulsivement.  Les  dents  sont 
rapprochées  ; 1 arcade  dentaire  inférieure  est  placée  derricrela  supérieure. 
La  langue  n’est  pas  mordue.  On  trouve  à la  partie  supérieure  du  cou  un  sillon 
profond  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre  dans  toute  sa  circonférence,  ox- 
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cepté  à droite,  où  il  a trois  lignes  de  largeur  dans  l’étendue  d'un  pouce  à 
peu  près,  et  où  il  présente  deux  dépressions  qui  paraissent  offrir  de  l’ana- 
logie avec  celles  qui  dépendent  del’ existence  d’un  nœud  à la  partie  corres- 
pondante de  la  corde.  Ce  sillon  règne  dans  toute  la  circonférence  du  cou  ; 
mais  il  est  moins  prononcé  en  arrière  vers  l’occipital  qu’en  avant;  appliqué 
en  avant  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  il  remonte  obliquement 
en  arrière  vers  l’occiput.  Les  lèvres  de  ce  sillon  ne  sont  pas  injectées.  Le 
centre  du  sillon  est  parcheminé  et  offre  une  teinte  d'un  brun  rougeâtre 
à droite.  On  trouve  à la  hauteur  du  grand  trochanter  du  côté  droit  une 
partie  de  la  peau  desséchée , parcheminée,  sans  injection  de  tissu  , et  de 
la  largeur  de  dix  lignes  carrées  en  surface.  Vers  le  côté  de  la  cuisse  gau- 
che existent  cinq  traces  d'excoriation  légère  de  la  peau  avec  une  injec- 
tion peu  sensible , comme  cela  a lieu  quand  ce  tissu  vient  à frapper  un 
corps  couvert  d’aspérités. 

La  peau  des  jambes  et  du  tiers  inférieur  des  cuisses  offre  une  couleur 
violacée  ; celle  coloration  n’est  antre  chose  qu’une  lividité  cadavérique  , 
ce  dont  nous  nous  sommes  assurés  par  des  incisions  pratiquées  sur  ces 
parties.  Sous  la  peau  se  dessinent  les  veines  superficielles  de  la  jambe 
augmentées  de  volume  , évidemment  variqueuses;  elles  sont  gorgées  de 
sang. 

Dissection  du  sillon.  — Immédiatement  au-dessous  de  la  peau  et  dans  le 
tissu  cellulaire,  on  trouve  une  trace  argentine  résultant  de  la  pression 
exercée  sur  le  tissu  cellulaire.  Il  n’existe  pas  d’ecchymose  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  les  muscles.  L’os  hyoïde,  les  cartilages  du  larynx  et 
la  trachée-artère  n’offrent  pas  de  fractures  ou  solutions  de  continuité. 
La  membrane  interne  et  la  tunique  moyenne  des  artères  carotides  ne 
sont  pas  coupées.  Les  vertèbres  cervicales  et  les  muscles  profonds  de  la 
région  supérieure  du  cou  ne  présentent  pas  de  traces  de  fractures,  de  dé- 
chirure de  ligamens,  d’ecchymoses  ou  d’épanchemens  de  sang.  Les  vais- 
seaux veineux  du  cerveau  sont  dans  l’état  normal.  La  substance  cérébrale 
est  piquetée  ; la  langue  est  légèrement  rosée  à sa  base;  la  muqueuse  du 
larynx  et  celle  de  la  trachée-artère  est  blanche.  Il  n'existe  pas  dans  ces 
conduits  d’écume  sanguinolente  : les  poumons  sont  peu  gorgés  de  sang  , 
cependant  leur  tissu  en  contient  nue  plus  grande  quantité  en  arrière  et  à 
leur  base  qu’en  avant  et  au  sommet.  Il  y a autant  de  sang  dans  les  ca- 
vités gauches  du  cœur  qu’à  droite.  Celui  des  cavités  gauches  est  plus 
épais  que  celui  des  cavités  droites. 

L’estomac  est  vide  ; les  intestins  n'offrent  rien  de  particulier.  La  rate , 
les  reins,  la  vessie,  sont  dans  l’état  normal.  Il  n’existe  pas  dans  l’épaisseur 
des  muscles  des  membres  et  du  tronc,  d'ecchymoses  ni  d’autres  traces  de 
violence.  La  chemise  que  portait  IL. . offre  dans  la  partie  correspondante 
au  pénis  une  large  tache  d'un  blanc  grisâtre,  ondulée  à la  circonférence/ 
et  dont  la  couleur  est  plus  foncée  à son  pourtour  qu  au  centre.  Cette 
tache  présente  uuo  surface  dudeuxpouoescarrés,  Le  tissu  estempesé  dupe 
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manière  très  marquée.  En  comprimant  la  verge,  on  fait  sortir  du  canal 
de  l'urètre  un  liquide  filant,  légèrement  opalin,  et  dont  l’odeur  a quel- 
que analogie  avec  celle  du  sperme. 

Conclusion.  1"  Il  n’est  pas  certain  que  la  mort  ait  été  le  fait  1U;ces_ 
saire  de  la  suspension  pendant  la  vie.  Cependant , l’absence  de  ioute 
violence  tant  a l extérieur  qu’à  l'intérieur  du  corps,  l’application  d'un 
lien  au  cou,  1 existence  des  lividités  cadavériques  aux  jambes,  celle  d’une 
tache  d apparence  spermatique  à la  chemise,  établissent  des  présomptions 
très  fortes  sur  la  suspension  pendant  la  vie. 

T.  Lef  mônies  circonstances  portent  à penser  que  la  suspension  a été 
le  fait  d'un  suicide. 


Les  tloitg's  sont  fréquemment  fléchis  • chez  quelques  pen- 
dus, la  flexion  a été  tellement  convulsive  que  les  ongles  se 
sont  enfoncés  clans  la  peau  de  la  paume  des  mains  et  y ont 
laissé  une  marque  très  profonde,  qui  dessine  exactement  leur 
forme. 

Valew  des  phénomènes  (pie  présente  l'état  du  cadavre,  paur 
servir  à faire  connaître  (pie  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la 
vie.  Pour  qu  un  signe  puisse  prouver  que  la  suspension  a en 
lieu  pendant  la  vie,  il  faut  que  sa  formation  entraîne  avec 
elle  1 idée  d un  phénomène  vital.  Il  faut  de  plus  que  ce  phé- 
nomène n appartienne  qu’à  la  suspension,  et  enfin  qu’il  soit 
constant,  pour  parvenir  à prouver,  dans  tous  les  cas,  que  la 
mort  est  bien  le  lait  de  la  suspension.  Mais  nous  sommes 
loin  de  posséder  encore  un  caractère  d’une  telle  valeur:  aussi 
est-il  important  d’apprécier  les  altérations  que  nous  venons 
de  décriic;  de  voir  jusqu  à quel  point  leur  valeur  isolée  peut 
nous  êtie  utile,  et  aussi  dans  quelles  circonstances  nous  pou- 
vons résoudre  la  question  qui  nous  occupe,  si  au  lieu  de  pren- 
ie  isolément  un  des  caractères  de  la  suspension,  nous  grou- 
pons quelques  uns  d’entre  eux  pour  examiner  leur  valeur 
I l’ensemble. 

Toutes  les  fois  que  la  peau  présente  des  taches  violacées 
men  isolées,  limitées,  bien  franches,  ou  une  coloration  rosée 
ans  es  points  non  déclives  du  cadavre,  ou  qui,  placée  clans 
m point  déclive,  a des  limites  tout-à-fait  nettes  et  tranchées, 

ne  se  pc  i cl  pas  insensiblement  avec  la  couleur  du  reste  de 
i peau  connue  cela  a lien  pour  les  lividités  cadavériques, 
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c est  une  forte  raison  de  croire  que  la  mort  a eu  lieu  par  as- 
phyxie; titréis  ce  phénomène,  qui  est  vital,  appartient  à toutes 
les  asphyxies.  Il  en  est  de  même  de  la  coloration  de  la  face 
et  dc;s  oreilles;  mais  si  la  coloration  de  la  face  coïncide  avec 
\ existence  d’un  sillon  dénotant  l’application  d’un  lien,  on 
peut  alors  établir  les  plus  fortes  présomptions  pour  la  sus- 
pension pendant  la  vie,  si  ce  n’est  même  une  certitude;  car 
U est  impossible  de  produire  un  pareil  phénomène  après  la 
mort.  Il  este  cependant  le  cas  où  on  aurait  fait  périr  par  as- 
phyxie un  individu  en  lui  comprimant  avec  les  mains  la  tra- 
chée-artère et  où  on  l’aurait  pendu  ensuite;  mais  alors  où 
serait  l’erreur  ? Dans  les  deux  cas  la  mort  serait  le  fait  de  l’as- 
phyxie par  strangulation  ou  par  suspension.  — La  présence 
de  la  langue  hors  de  la  bouche  est  un  phénomène  qui  peut 
être  cadavérique,  il  peut  se  présenter  chez  quelques  noyés.  Il 
manque  chez  plusieurs  pendus;  mais  ce  signe  de  suspension 
acquiert  plus  de  valeur,  alors  que  la  langue  est  mordue,  ser- 
rée entre  les  dents,  violacée  par  étranglement,  et  portant  l’em- 
preinte des  dents  qui  l’ont  comprimée.  — L’état  d’injection 
de  la  base  de  la  langue, de  la  muqueuse  qui  tapisse  l'épiglotte, 
le  larynx  et  la  trachée-artère,  sont  des  phénomènes  d’as- 
phyxie qui  n’acquièrent  de  valeur,  quoique  phénomènes 
vitaux,  qu’autant  qu’ils  coïncident  comme  la  face,  avec  l’ap- 
plication d’un  lien  et  surtout  avec  l’engorgement  des  pou- 
mons. — Nous  en  dirons  autant  de  la  présence  d’une  plus 
grande  quantité  de  sang  dans  les  cavités  droites  que  dans  les 
cavités  gauches,  et  aussi  de  l’engorgement  des  veines  caves. 

Examinons  principalement  les  phénomènes  matériels  de 
l applieation  du  lien.  La  présence  d’un  sillon  au  cou  indique 
qu’une  pression  forte  s’est  exercée  d’une  manière  continue 
sur  cette  partie;  la  coloration  blanche  ou  brune  sont  des 
phénomènes  que  I on  peut  produire  sur  un  cadavre  comme 
sur  un  individu:  vivant;  en  est-il  de  même  de  1 injection  ou 
de  la  coloration  violacée  des  lèvres  du  sillon?  11  résulte  d ex- 
périences que  j’ai  faites  à ce  sujet,  que  si  1 ou  applique  le  lien 
immédiatement  ou  peu  de  temps  après  la  mort,  ce  phéno- 
mène se  montre  comme  s'il  avait  été  appliqué  pendant  la 
vie;  mais  qu’il  ne  se  produit  pas  si  plusieurs  heures  se  sont 
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écoulées  à moins  que  la  peau  du  cou  ne  présente  cette  co- 
loration qui  est  propre  à la  mort  par  asphyxie.  On  doit  donc 
attacher  une  certaine  valeur  à son  existence,  puisqu’il  est  le 
plus  souvent  un  phénomène  coïncidant  avec  la  vie.  Ajoutons 
qu'il  est  très  rare  de  voir  se  produire  après  la  mort  1 injec- 
tion de  la  lèvre  intérieure  du  sillon.  M.  Orlda  a fait  des  ex- 
périences analogues  aux  nôtres  5 mais  il  ne  donne  aucun  de- 
tail particulier  à ce  sujet;  il  établit  en  thèse  générale  que  i on 
obtient  les  mêmes  phénomènes  extérieurs  que  ceux  que  1 on 
peut  observer  dans  la  suspension  pendant  la  vie.  La  ligne 
argentine  ou  la  limie  du  tissu  cellulaire  desséche  ne  prouve 
rien  autre  chose  que  l’application  d’un  lien  , c’est  un  phéno- 
mène purement  mécanique;  mais  si  on  avait  étrangle  un  in- 
dividu avec  une  corde  et  qu’on  lui  eût  fait,  après  la  mort, 
une  plaie  au  cou  ou  dans  la  région  du  cœur,  en  laissant  au- 
près de  lui  ou  plaçant  même  dans  sa  main  droite  1 instrument 
qui  aurait  servi  à faire  la  blessure,  de  manière  à simuler  un 
suicide,  la  trace  d’un  lien  deviendrait  un  indice  puissant  de 
strangulation  qui  pourrait  éclaircir  la  question  d homicide. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  excoriations  sanglantes  île  la 
peau  et  des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  dans  l’épaisseur  des  muscles  du  cou;  ces  phénomènes 
entraînent,  avec  eux  1 idée  de  vie,  ils  ne  peuvent  être  que 
l’effet  du  lien,  s’ils  se  rencontrent  dans  sa  direction;  ou  celui 
d’une  pression  forte  exercée  sur  le  cou.  Il  est  impossible  de 
les  produire  sur  le  cadavre;  mais  ils  ne  se  rencontrent  pas 
constamment.  Ils  coïncident  heureusement  plutôt  avec  1 ho- 
micide qu’avec  le  suicide;  à plus  forte  raison  lorsqu’il  s’agit 
de  la  fracture  de  l’os  hyoïde  ou  de  celle  des  cartilages  thy- 
xoïde  ou  cricoïde.  Mais  comme  ces  fractures  pourraient  aussi 
Ibien  être  produites  après  la  mort  que  pendant  la  vie,  il  faut 
qu  elles  portent  le  cachet  d’un  phénomène  vital , alors  qu’elles 
existent;  et  ce  phénomène  consiste  dans  les  ecchymoses  qui 
es  accompagnent  et  qui  avoisinent  leurs  fragmens  : tel  serait 
aussi  le  cas  où  1 on  observerait  de  pareils  désordres  du  côté 
le  la  colonne  vertébrale  : fractures  de  vertèbres,  déchirures 
ile  ligamens,  luxation  et  déchirure  de  la  moelle,  tous  phé- 
nomènes qui  entraînent  avec  eux  l’idée  de  suspension  pen- 
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dant  la  vie,  alors  qu’ils  sont  accompagnés  d’ecchymoses  ou 
d’épanchemens  de  sang. 

11  était  important  de  savoir  si  la  section  de  la  tunique  in- 
terne et  de  la  tunique  moyenne  des  artères  carotides  primi- 
tives entraînaient  avec  elles  l’idée  de  vie,  pour  cela  il  nous  fal- 
lait rechercher  si  on  pouvait  l’opérer  sur  les  cadavres  soit  en 
les  suspendant  avec  des  cordes  de  diverses  grosseurs,  soit  en 
exerçant  sur  le  cou  les  efforts  les  plus  grands  de  constriction. 
J ai  fait  ces  expériences  en  1829  , sur  plus  de  douze  sujets  , 
et  quoique  j’eusse  agi  sur  des  cadavres  de  vieillards  chez  les- 
quels la  rupture  des  artères  est  plus  facile,  je  n'ai  jamais  pu 
opérer  une  section  complète  des  membranes  artérielles.  Ces 
expériences  faites  long-temps  après  la  mort , ne  nous  satis- 
faisant pas  encore  , nous  avons  cherché  à nous  rapprocher  le 
plus  possible  de  l’état  de  vie.  A cet  effet  nous  avons  engagé 
M.  Lenoir,  alors  interne  à la  Salpêtrière,  à suspendre  des  indi- 
vidus peu  de  temps  après  la  mort.  Le  cadavre  d’une  femme 
qui  avait  succombé  à l’aliénation  mentale  a été  suspendu  à 
l’aide  d’une  corde  assez  fine  aussitôt  que  l’on  a pu  acquérir 
la  certitude  de  sa  mort.  Le  corps  avait  été  élevé  à deux 
pieds  au-dessus  de  terre  et  un  nœud  très  coulant  avait  été 
fait  à la  corde  ; on  a même  exercé  des  tractions  sur  les  pieds 
alin  de  rendre  la  constriction  du  cou  plus  grande;  au  moment 
où  ces  tractions  étaient  faites,  la  corde  cassa  et  le  cadavre 
tomba  la  face  contre  terre  ; le  nez  et  la  pommette  gauche 
supportèrent  le  choc  le  plus  fort,  on  vit,  avec  surprise,  une 
quantité  notable  de  sang  s’écouler  du  nez  comme  lorsqu  une 
personne  saigne  à cette  partie;  la  rapidité  avec  laquelle  le 
sang  s’écoula  fut  telle , qu’ayant  relevé  la  partie  supérieure 
du  tronc  pour  porter  le  corps  dans  un  autre  point  de  1 am- 
phithéâtre, le  sang  forma  sur  le  carreau  une  trace  à goutte- 
lettes très  rapprochées.  On  a évalué  à prèsd  un  quart  de  verre 
la  quantité  de  sang  perdu.  La  pommette  gauche  devint  en  même 
temps  le  siège  d’une  ecchymose  assez  considérable.  Line  pe- 
tite plaie  fut  faite  sur  le  dos  du  nez , mais  elle  saigna  tort 
peu.  Lexamen  de  l’ecchymose  nous  offrit  une  infiltration 
sanguine  d’une  partie  assez  considérable  du  tissu  cellulaire 
§ouS'Putaqé,  recouvrant  toute  ï ’étondue  de  la  pommette  et 
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s’étendant  jjisqua  l’os.  — On  avait  suspendu  de  nouveau  le 
cadavre  et  on  1 avait  laisse  pendant  quatre  heures  dans  cette 
position;  les  artères  furent  trouvées  tout-à-fait  intactes.  On 
obtint  le  meme  résultat  après  la  suspension  du  corps  d’une 
folle  âgée  de  30  ans.  — Enfin,  nous  appliquâmes  autour  du 
cou  d une  vieille  femme,  morte  depuis  deux  heures,  un  lien 
que  nous  serrâmes  aussi  fortement  que  possible.  La  constric- 
ti°n  du  cou  était  telle  que  cette  partie  était  réduite  à un  vo- 
lume extrêmement  petit  dans  le  point  d’application  du  lien. 
Aucune  section  d’artère  ne  s effectua.  — Ce  signe  est  donc 
ile  plus  concluant  de  la  suspension  pendant  la  vie. 

Enfin  1 existence  de  taches  de  sperme  sur  la  chemise  con- 
stitue le  dernier  caractère  de  la  suspension  pendant  la  vie.  A 
a vérité  on  a observé  le  même  phénomène  dans  quelques 
-as  d affections  traumatiques  de  la  moelle.  M.  Klein  a rap- 
aoxté  l observation  d’un  suicide  qui,  s’étant  blessé  mortelle- 
ment d un  coup  de  feu  à la  tête,  vécut  pendant  l’espace  de 
ingt-deux  heures , et  chez  lequel  on  trouva,  après  la  mort, 
a verge  en  érection.  Le  collège  royal  de  Breslau  a eu  à juger 
in  cas  semblable , dans  lequel  un  coup  de  feu  avait  déchiré 
artère  aorte  descendante  et  les  vaisseaux  émulgens  du  côté 
auche.  Le  cadavre  a présenté  des  signes  indubitables  d’éja- 
nilation.  Mais  du  moment  que  cette  affection  manque,  le 
aractère  devient  particulier  à l’asphyxie  par  suspension  ; il 
donc  la  plus  grande  valeur;  ce  caractère  n’est  pas  toujours 
txnstant,  et  souvent  aussi  on  prend  pour  des  taches  de 
oerme  ce  qui  n est  autre  chose  que  le  fait  d’un  écoulement 
-ironique  ou  d un  suintement  muqueux  ; c’est  à l’expert  à 
istrnguer  les  deux  cas  pour  y attacher  de  la  valeur. 

Dans  tous  les  paragraphes  qui  précèdent,  nous  avons  pris 
îaque  signe  isolé  et  nous  en  avons  apprécié  la  valeur  ab- 
due,  mais  qu arriverait-il  si,  au  lieu  de  les  envisager  isolé- 
ent,  on  les  groupait,  et  si  on  les  rapprochait  de  la  connais- 
mee  du  lieu  ou  la  personne  a été  trouvée,  de  la  manière 
ont  elle  était  pendue,  du  genre  de  lien  employé  à la  sus- 
nsion,  en  un  mot,  de  tous  les  renseignemens  que  l’on 
Jrmt  au  médecin  dans  la  majeure  partie  des  cas  qu’il  est 
ipelc  à résoudre?  Nous  verrions  alors  que  l'expert  peut 
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acquérir  souvent  la  preuve  que  1 individu  a été  pendu  vivant, 
faisons  d’abord  une  observation  générale:  c’est  que  tous  les 
cas  dans  lesquels  les  signes  sont  le  moins  prononcés,  se  rap- 
portent au  suicide,  et  qu  alors  il  existe  des  preuves  morales 
qui  sont  souvent  tellement  convaincantes,  que  l’autopsie  est 
pour  ainsi  dire  un  surcroît  d'investigation.  Il  y a plus,  les 
magistrats  ne  l’ordonnent  même  pas.  Depuis  sept  ans  que  je 
suis  attaché  à la  Morgue,  où  il  entre  plus  de  vingt  pendus 
par  an , il  n’a  pas  été  fait  à ma  connaissance  une  seule  ouver- 
ture judiciaire.  La  raison  en  est  simple,  c’est  qu’un  assassin 
lait  rarement  périr  sa  victime  par  ce  genre  de  mort.  11  faut, 
pour  l’opérer,  le  concours  de  plusieurs  personnes;  c’est  une 
opération  longue,  difficile  à exécuter,  parce  que  la  personne 
aux  jours  de  laquelle  on  attente,  offre  toujours  une  ré- 
sistance plus  ou  moins  énergique,  et  que  les  désordres  com- 
mis par  la  main  des  meurtriers  sont  d’autant  plus  grands  que 
la  résistance  a été  plus  forte.  Nous  avouerons  donc  qu’il  est 
des  cas  où  l’état  cadavérique  sera  tout-à-fait  insuffisant  pour 
constater  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie,  mais  ces 
cas  seront  presque  toujours  ceux  du  suicide.  Dans  les  autres, 
il  sera  très  commun  de  rencontrer  l’un  des  cinq  caractères  qui 
prouve  isolément  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie: 
1°  l’ensemble  des  phénomènes  qui  prouvent  que  la  mort  a 
eu  lieu  par  asphyxie  ; 2°  l’existence  d excoriations  ou  d ecchy- 
moses à la  peau  ou  dans  1 épaisseur  des  muscles;  3°  la  frac- 
ture de  l’os  hyoïde,  du  cartilage  du  larynx  ou  des  vertèbres; 
4°  l’éjaculation  spermatique  ; 5°  la  section  de  l’artère  carotide 
primitive. 

deuxième  question.  La  suspension  a-t-elle  été  le  fait  du 
suicide  ou  de  F homicide  ? 

La  solution  de  cette  question  ne  peut  être  tlonnée  que  par 
le  concours  de  deux  ordres  de  preuves:  1°  des  preuves 
morales;  2°  des  preuves  médicales.  Les  premières  sont  plutôt 
du  ressort  des  magistrats  que  de  celui  des  médecins;  cepen- 
dant elles  sont  souvent  indispensables  pour  résoudre  la 
question  qui  nous  occupe.  C’est  surtout  dans  ces  cas  qu  il  ne 
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faut  pas  isoler  l’examen  de  la  personne  encore  pendue  des 
«altérations  que  l’ouverture  du  corps  fait  connaître.  C’est 
assez  dire  que  nous  ne  pouvons  partager  l’opinion  de  Al  (),• 
fda , qui  regarde  les  preuves  qu’on  déduit  de  tout  ce  qui  en- 
toure le  cadavre  connue  n’étant  pas  du  ressort  des  médecins 
2’est  parce  que  ce  soin  fut  exclusivement  laissé  aux  magistrats 
dans  l’instruction  du  procès  de  Calas,  que  cet  infortuné  périt 
sur  1 échafaud.  Quelle  est  la  longueur  de  la  corde  qui  sus 
oend  l'individu?  lait-elle  plusieurs  tours  sur  le  cou?  exisle- 
-d  du  désordre  dans  les  vêtemens,  dans  les  meubles,  le  lit 
au  autres  objets  qui  environnent  le  cadavre?  auprès  de  lui 
rouve-t-on  des  chaises  ou  fauteuils  sur  lesquels  il  a dû  inon- 
er  pour  se  pendre  en  cas  de  suicide?  était-il  dans  la  possi- 
• ilité  de  se  suspendre  au  lieu  où  il  a été  trouvé  ? porte-t-il 
l’extérieur  des  traces  de  violences  exercées  sur  lui?  la  fi- 
nie exprime-t-elle  la  souffrance  d’une  mort  violente?  ren- 
iontre-t-on  des  ecchymoses,  fractures  ou  luxations  de  quel- 
ues  os  ou  de  vertèbres;  et  surtout  la  mort  ne  serait-elle  pas 
ue  a une  cause  autre  qu’à  l’asphyxie  par  suspension?  n’ob- 
erverait-on  pas  sur  le  cou  des  traces  de  pressions  autres  que 
elles  opérées  par  le  lien  , ou  des  traces  parcheminées  dans  des 
oints  où  le  lien  n’aurait  pas  pu  exercer  son  action  ? c’est  pro- 
ablementce  qui  devait  avoir  lieu  dans  le  cas  rapporté  par  le 
rofesseur Remer: «En  décembre  1825,  on  trouva  pendu  à 
eisse,  en  Silésie,  le  cadavre  d’un  fabricant  de  tabac;  l’examen 

“ayant rien  fait  découvrir  qui  pût  faire  conjecturer  un  meurtre 

mort  fut  déclarée  être  le  résultat  d’un  suicide.  Cependant  la 
ilice  vigilante  et  active  de  cette  ville  ne  crut  pas  devoir  per- 
e cet  évènement  de  vue,  et  parvint,  par  des  recherches  soi- 
neuses,  à obtenir  de  la  veuve  l’aveu  que  la  veille  du  jour 
a le  corps  fut  découvert,  elle  avait , aidée  de  son  amant 
u’anglé  son  mari  vers  le  soir,  et  qu’ils  avaient  ensuite  pendu 
corps.»  Les  désordres  remarqués  sont-ils  en  rapport  avec  le 
ode  de  suspension  qui  a été  employé  ? — n’existerait-il  pas 
r le  corps  ou  dans  les  organes,  des  indices  d’une  tentative 

teneure  de  suicide,  comme  cela  a eu  lieu  dans  l’exemple 
avant  ? 1 
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Suspension  à un  arbre.  Tentative  précédente  dy empoisonnement 
au  moyen  du  p/àtre  gâché.  Construction  très  forte  de  la  lan- 
gue. Situation  du  lien  sur  le  cartilage  thyroïde. 

Clii. . , âgé  de  3»  ans,  balteur  de  ciment,  apporté  à la  Morgue  le 
lundi  27  avril  1829,  trouvé  pendu  à un  arbre  dans  le  bois  de  Boulogne 
le  26  dudit  mois. 

État  extérieur  du  eadavre , le  27  avril , jour  de  l'arrivée.  — La  face  est 
comme  celle  d’une  personne  qui  fait  effort  pour  aller  à la  selle;  niais  elle 
n’offre  cependant  point  de  coloration  : un  sillon  de  l'épaisseur  du  petit 
doigt  environ  se  remarque  sur  le  cou  ; la  chemise  de  cet  homme  pré- 
sente une  ou  deux  taches  semblables  à celles  du  sperme  ; du  reste,  le 
cadavre  n’offre  aucun  commencement  de  putréfaction. 

1er  mai , jour  de  l’ouverture.  — La  face  est  rouge  , et  paraît  beaucoup 
plus  injectée  qu’au  jour  de  l’arrivée  : les  yeux  sont  fermés  ainsi  que  la 
bouche  ; lorsque  l’on  écarte  les  lèvres  , on  voit  Je  bout  de  la  langue  com- 
primé et  serré  entre  les  arcades  dentaires,  et  lés  dents  incisives  et  canines 
sont  entrées  dans  le  tissu  même  delà  langue  , et  ont  déchiré  sa  membrane 
muqueuse;  une  petite  quantité  de  sang  s’écoule  par  la  bouche  et  les  na- 
rines ; tout  le  système  veineux  de  la  face  paraît  injecté.  Le  sillon  du  cou 
offre  les  caractères  suivans  : sa  largeur  est  dedeux  lignes  et  demie  environ; 
appliqué  sur  le  milieu  du  cartilage  thyroïde,  il  se  dirige  oblique-  ! 
ment  de  bas  en  haut  , et  d’avant  eu  arrière,  de  chaque  côté  du 
cou,  passe  au-devant  du  sterno-cleido-mastoïdien  , et  va  rejoindre 
la  partie  postérieure  du  cou,  où  là  il  laisse  la  peau  sans  empreinte 
dans  l’étendue  d’un  pouce  environ.  Le  tissu  cutané,  sur  lequel  ce  sillon 
a été  pratiqué",  est  de  couleur  brune  antérieurement,  sans  iujection 
environnante  ; seulement  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  plus  dense  ■ 
que  dans  l’état  naturel,  et  constitue  une  légère  trace  argentine.  Sur  le  ] 
côté  gauche,  la  peau  est  un  peu  jaunâtre;  même  trace  argentine;  im-  .1 
pression  assez  prononcée  au  sterno-mastoïdieu  de  ce  côté,  et  la  couleur 
du  tissu  de  ce  muscle  est  d'un  rouge  plus  foncé  que  dans  l’état  naturel  ; 
du  côté  droit,  l'impression  du  sillon,  aussi  prononcéa  que  du  côté  gau- 
che , offre  de  plus  au-dessus  et  au-dessous  du  sillon , dans  la  longueur  de 
près  de  deux  pouces,  une  injection  marquée  de  la  peau,  ce  qui  forme 
une  petite  bordure  rosée  sur  les  côtés  du  sillon  ; en  arrière  , le  tissu  de 
la  peau  n’est  nullement  altéré.  Le  tissu  cellulaire  du  cou  et  presque  tous 
les  muscles  de  celte  région  offrent  leur  consistance  et  leur  couleur  natu- 
relles ; tous  les  vaisseaux  superficiels  sont  gorgés  de  sang  noir  ; l’arrière- 
bouche  contient  une  quantité  notable  d’alimens  non  digérés;  la  base  de 
la  langue  est  un  peu  rouge  ; sa  muqueuse  , incisée  à cet  endroit,  paraît 
fort  injectée  , mais  son  injection  11c  se  continue  pas  au- delà  de  l’épaisseur 
de  la  membrane.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  sont  blancs  à l’extérieur. 
L’impression  de  la  corde  n’est  point  marquée  sur  le  cartilage  thyroïde; 
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U muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  est  d’un  rouge  noirâtre  , particu- 
lièrement à la  paroi  postérieure.  Il  existe  dans  l’arrière-boucho',  dans  le 
larynx  et  la  trachée-artère,  plusieurs  portions  d’alimeus  non  digéré^ et 
mêlés  à une  bouillie  blanchâtre.  Les  veines  jugulaires  et  sous-clavières 
sont  gorgées  de  sang  noir  ; les  carotides  conservent  leur  couleur  naturelle 
a l extérieur,  et  leur  intérieur  ne  contient  presque  pas  de  sang.  Ces 
tères  sont  d un  très  petit  calibre,  et  leurs  tuniques  interne  et  moyenne' 

ne  sont  nullement  altérées  par  l'impression  de  la  corde. 

Thorax.  — Les  poumons  sont  crépitans,  et  recouvrent  un  peu  le 
péricarde  ; leur  couleur  est  grise- ardoisée  à l’extérieur.  Lorsqu’on  les 
incise  , on  voit  que  leur  tissu  est  rouge,  parsemé  de  petites  concrétions 
ca  c aires;  si  1 on  comprime  ces  organes,  il  sort  des  veines  qui  les  traversent 
des  gouttelettes  de  sang  noir.  Le  péricardeja  conservé  sa  teinte  naturelle. 

œur.  U n est  pas  très  volumineux  ; les  cavités  droites  sont  remplies 
de  sang  non-  et  très  fluide  ; le  ventricule  gauche  en  est  entièrement  dé- 
pouivu,  ,1  en  existe  seulement  un  peu  dans  l'aorte. 

Abdomen.  - L’estomac  est  très  ample;  sa  face  externe  est  blanche 
ntenem  est  î empli  d une  grande  quautité  d’alimens  , constituant 
«ne  bouillie  blanchâtre,  peu  épaisse  , et  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent 
eux  mon  eaux  de  plâtre,  1 un  du  volume  d'une  grosse  poire,  et  l’autre 
Je  la  grosseur  d'une  noix.  (11  est  probable  que  cet  homme,  avant  de 
e pem  re,  aura  cherché  à s’empoisonner  en  avalant  du  plâtre  gâché  ; c’est 
me  manière  de  voir  répandue  dans  le  peuple).  La  muqueuse  de  l’eslo- 
nac  es  peu  rouge  , et  ne  paraît  point  sensiblement  altérée.  Les  intes- 
ins  n offrent  a 1 extérieur  rien  de  remarquable  : lorsqu’on  les  incise,  on 
retiouved  autres  petits  morceaux  de  plâtre  de  la  grosseur  d’une  noi- 
’ , ,,colon.  ea  contient  aussi  un  assez  gros  morceau.  Le 

ne  es  cans  l étal  sain  : les  veines  qui  le  parcourent  sont  gorgées  de 
mg;  le  tissu  de  la  rate  et  des  reins  est  rouge.  La  vessie  renferme  un 
s-u  d urine  claire  , et  les  parois  de  cette  poche  sont  sans  altération,  bien 
e remarquable  au  cerveau. 

Il  faudra  toujours,  dans  l’appréciation  du  fait,  partir  de 
me  donnée,  que  la  suspension  par  suicide  n’amène  pas  d’al- 
cration  de  tissu  bien  notable  , dans  les  quatre-vingt-dix- 
juI  centièmes  des*  cas;  que,  par  conséquent,  la  présence 
2 ces  altérations  établit  de  fortes  présomptions  d’homicide; 
unis  la  suspension  est  encore,  dans  beaucoup  de  circon- 
ances,  l’écueil  de  la  médecine  légale.  L’affaire  du  prince  de 
ondé  en  est  une  preuve  récente.  Certes  les  faits  de  suspen- 
dm  qui  s’y  rattachent  peuvent  être  interprétés  aussi  bien 
sis  un  sens  que  dans  un  autre,  et  la  plus  forte  raison  qui 
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milite  en  faveur  du  suicide,  c’est  la  lettre  écrite  de  sa  main 
dont  on  a pu  rassembler  les  morceaux.  On  s’est  demandé  si 
un  homme  pouvait  abaisser  la  branche  d’un  arbre , attacher 
à cette  branche  une  corde  qu’il  aurait  primitivement  fixée 
autour  de  sou  cou,  et  se  laisser  enlever  par  la  force  d’élasti- 
cité de  la  branche,  M.  ileiner  regarde  le  fait  comme  impos- 
sible, parce  que,  dit-il  avec  raison,  un  homme  qui  exerce 
une  traction  au  moyen  des  bras  élevés  au-dessus  de  la  tête, 
ne  peut  agir  que  par  une  force  représentée  par  le  poids  du 
corps.  Si  cette  force  est  suffisante  pour  abaisser  la  branche 
d’arbre,  elle  sera  suffisante  aussi  pour  la  maintenir  abaissée. 
Quelque  juste  que  soit  ce  raisonnement,  il  ne  donne  pas  une 
solution  complète  de  la  question,  il  faut  ici  distinguer  deux 
cas,  et  dire:  Oui  , un  homme  peut  se  pendre  à une  branche 
d’arbre  qu’il  aura  abaissée,  mais  alors  ses  pieds  toucheront 
encore  le  sol  après  la  suspension.  Non  , un  homme  ne  peut 
pas  se  pendre  à une  branche  d’arbre  qu’il  aura  abaissée,  et 
être  ensuite  enlevé  par  elle  au-dessus  de  terre. 

Plusieurs  auteurs  ont  attaché  avec  raison  une  grande  im- 
portance à la  situation  de  la  corde  : sans  admettre,  avec 
Fodéré , que  dans  les  cas  où  elle  est  placée  à la  partie 
inférieure  du  cou,  elle  est  un  indice  non  équivoque  d’assas- 
sinat, nous  ferons  remarquer  que  cette  situation  établit  de 
fortes  présomptions  de  ce  crime.  Il  en  est  de  même  de  la 
direction  tout-à-fait  circulaire  du  sillon;  elle  est  plutôt  le 
propre  de  l'homicide  que  du  suicide.  Nous  avons  encore 
récemment  observé  le  fait  suivant,  qui  vient  à l’appui  de 
cette  assertion,  fin  homme  s’était  pendu  à un  clou  qu’il 
avait  fiché  dans  un  arbre  au  bois  de  Boulogne  ; un  pouce 
et  demi  de  peau  avait  seul  échappé  à la  compression  de  la 
corde,  en  sorte  que  le  sillon  était  presque  entièrement  cir- 
culaire, ce  qui  prouve  que  le  nœud  coulant  qui  avait  été  fait 
avait  glissé  facilement;  et  quoique  cet  homme  fût  pendu  de 
côté,  le  sillon  offrait  une  obliquité  très  marquée.  Lorsque  la 
luxation  de  la  colonne  vertébrale  existe,  elle  devient  un 
indice  puissant  <1  homicide.  Personne  n’ignore  que  des  meur- 
triers peuvent  connaître  la  manœuvre  nécessaire  pour  opé- 
rer la  mort  de  cette  manière , car  ce  fut  un  scélérat  de  ce 
genre  qui  fournit  au  célèbre  Coccaji  la  première  idée  de 
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proposer  à Frédéric-le-Grand  et  d’obtenir  de  ce  moTnm„* 
l’abolition  de  la  torture.  ^ 

Si  jusqu’alors  nous  avons  peu  parlé  des  cas  de  stran-uh 
lion,  c est  que  les  phénomènes  qu’ils  présentent  se  confondent 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  avec  la  suspension.  Fleich 
mann  a donne,  pour  ainsi  dire,  la  mesure  de  la  pression  ou’il 
est  necessaire  d’exercer  sur  le  cou  pour  opérer  la  stram>u 
hmon;  ,1  a expérimenté  cette  pression  sur  lui-même.  Il  a vu 
qu  il  suffisait  qu  elle  fût  très  modérée,  en  sorte  que  la  stran 
gulation  peut  aussi  être  le  fait  du  suicide  (voyez  page  3701 
L observation  communiquée  par  M.  Villeneuve  à l’Académie 
prouve  cette  dernière  proposition  d’une  manière  indubitable 
Un  mélancolique  se  serre  fortement  le  cou  avec  deux  cravates' 
dont  1 une  fait  trois  fois  le  tour  du  cou,  et  offre  trois  nœuds 
sans  rosette  correspondant  à l’épaule  droite,  et  dont  l’autre 
ne  fait  que  deux  tours,  et  se  trouve  fixée  par-devant  à l’aide 
de  deux  nœuds  sans  rosette.  Cet  homme  est  trouvé  mort  dans 
sa  chambre,  les  extrémités  inférieures  en  travers  de  son  lit 
le  reste  du  corps  penché  en  dehors,  b tête  appuyée  sur  le  sol 
et  à la  renverse,  la  face  tournée  en  haut.  Le  visage  est  for- 
tement tuméfié  ; une  grande  quantité  de  sang  s’est  écoulée 
parle  nez;  ces  cravates,  fortement  appliquées  sur  le  cou  y 
ont  laissé  une  dépression  ; la  peau  est  livide  sous  ces  dépres- 
sions , et  au  contraire  violette  dans  leur  intervalle.  Il  fut  bien 
reconnu  que  la  strangulation  avait  été  le  fait  d’un  suicide 
(Orfila,  Traité  de  méd.,  t.  II,  p.  380., 

Ce  genre  de  mort  est  rarement  employé  pour  consommer 
un  suicide , et  lorsqu  il  est  mis  en  usage  dans  le  cas  d’homi- 
cide, il  laisse  alors  presque  constamment  des  traces  très 
fortes  de  violence,  attendu  que  les  assassins  ne  ménagent 
pas  la  constnction.  Cependant  l’exemple  que  nous  venons  de 
c;ter  prouve  que  le  suicide  est  possible  de  cette  manière.  Le 
professeur  Remer  a aussi  observé  un  fait  du  même  cœ'nre. 
M.  Saint-Amant,  de  Meaux  , en  a inséré  un  de  même 
espèce  dans  le  tome  If  des  Annales  d'hygiène.  U s’agit 
d une  femme  qui  fut  trouvée  couchée  à plat-ventre  sur  son 
ht,  une  jarretière  de  laine  faisant  deux  tours  au  cou  et 
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arretée  par  deux  nœuds  simples  en  avant.  L’ensemble  des 
circonstances  de  la  mort  et  les  dépositions  des  témoins  prou- 
vèrent qu’il  s’agissait  d’un  suicide.  Voici  un  autre  fait  publié 
par  M.  Rendu  dans  les  Annules  d'hygiène  et  de  méd.  lég., 
tom.  X,  page  162,  et  qui  ne  peut  pas  laisser  subsister  de 
doute  à cet  égard. 

Suicide  par  strangulation  sans  altérations  propres  a démontrer 
que  la  suspension  avait  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Alexis  Thérèse  , âgée  de  45  ans  , avait , depuis  l’âge  de  îo  ans  , cher- 
ché plusieurs  fois  à se  détruire  , et  était  sujette  à des  accès  de  folie  : C'est 
mou  châle  , voilà  mou  châle  , disait-elle  en  voyant  des  personnes  cou- 
vertes de  ce  vêtement,  et  lorsqu’elle  entendait  le  tambour,  c’était,  sui- 
vant elle,  la  vertu  des  filles  que  l’ou  rappelait.  Deux  circonstances  dont 
elle  était  très  affectée  , contribuaient  sans  doute  à exaspérer  son  état 
mental.  Elle  n’avait,  depuis  son  enfance,  que’ les  dernières  phalanges 
de  la  main  droite,  de  plus  une  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  exis- 
tant du  meme  côté , faible  pour  les  premiers  doigts  , très  forte  pour  l'au- 
riculaire, réduisait  à peu  de  chose  les  services  que  pouvait  lui  remire  sa 
main  droite  , et  plusieurs  fois  elle  avait  été  refusée  par  des  personnes 
auxquelles  elle  s'était  offerte  comme  domestique.  Pendant  les  jours  gras 
de  i855  son  état  s’exaspéra  , et  les  fêles  passées,  elle  s'enfuit  de  la  mai- 
son où  elle  servait  comme  domestique,  pour  aller  dans  les  plaines  de 
Saint-Denis  , s’enterrer  dans  du  fumier.  Un  charretier  venant  charger  sa 
voituro  la  trouva  presque  étouffée  et  tourmentée  d’une  soif  horrible 
qu’elle  satisfit  en  buvant  l’eau  bourbeuse  d’uu  fossé.  Ramenée  à Paris, 
elle  fut  conduite  chez  des  personnes  de  son  pays  avec  lesquelles  elle  resta, 
jusqu'à  ce  que,  prise  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  , elle  se  dé- 
cida , quatre  jours  après  l’invasion  de  la  maladie , à se  rendre  à l'Ilôlel- 
Dieu,  où  elle  fut  reçue  le  i5  mars.  Le  même  jour,  à midi,  elle  eut  son 
accès  qui  commença  par  du  frisson , et  le  soir  à quatre  heures,  elle  était 
encore  dans  la  période  de  sueur.  Dans  la  nuit  du  i5  au  îG,  elle  fut  tran- 
quille, un  bouillon  qu'elle  demandait  lui  fut  donné,  et  à cinq  heures  du 
matin,  la  veilleuse  passant  près  d’elle  , la  trouva  fortement  penchée  sur 
le  côté  gauche  du  lit  : craignant  que  Thérèse  ne  tombât,  l'infirmière 
voulut  la  relever.  Thérèse  ne  respirait  plus,  elle  avait  le  cou  serré  par 
un  fichu  plié  en  cravate.  Un  premier  tour  très  serré  avait  été  formé  en 
ramenant  le  mouchoir  d’arrière  en  avant;  un  nœud  simple  avaitélé  fait, 
et  les  deux  chefs  de  la  cravate  ayant  été  portés  d'avant  en  arrière  , avaient 
servi  à faire  un  second  tour  arrêté  également  par  un  nœud  simple.  Les 
conjonctives  et  les  paupières  étaient  fortement  injectées  et  œdémateuses. 
Une  ecchymose  s’observait  à la  partie  anlérieureet  un  peu  latérale  gauche 
du  cou. 
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Il  ne  peut  exister,  a 1 occasion  de  ce  lait,  absolument  aucune  suspi- 
cion d'homicide  , et  cependant  Thérèse  était  tellement  estropiée,  qu’éllc 
pouvait  à peine  se  servir  de  la  main  droite.  Si  au  lieu  de  se  suicider  dans 
une  salle  de  malades,  Thérèse  eût  exécuté  sou  funeste  dessein  dans  un 
lieu  solitaire,  quelle  forte  présomption  n’eût  pas  résulté  de  l'état  de  la 
main,  pour  faire  supposer  unassassinat  ! on  voit  ce  qu’aurait  eu  de  valeur 
une  semblable  présomption. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  par  un  rapport  de  Chaus- 
sier , qui  peut  servir  à la  fois  de  guide  et  de  modèle  dans  la 
conduite  qu’un  médecin  doit  tenir  lorsqu’il  est  appelé  à faire 
une  expertise  en  matière  de  suspension. 

Rapport  de  Chaussier , pour  constater  T assassinat  d'une  femme 
trouvée  pendue  à un  arbre. 

Nous  soussignés conformément  à l’ordonnance  de  M.  le  juge  de 

paix  de nous  sommes  rendus  ce  jourd’hui,  11  octobre  1811  , sur  les 

onze  heures  du  matin,  au  domicile  du  nommé  L où  nous  avons 

trouvé  M.  le  juge  de  paix  avec  son  greffier  , qui  nous  a dit  qu’ayant  été 

informé  hier  soir  que  l'on  avait  trouvé  la  femme  Col pendue  à un 

arbre  dans  le  clos  attenant  à sa  maison,  il  nous  avait  mandés  pour  exa- 
miner conjointement  le  corps  de  cette  femme,  constater  le  genre  de 
mort , et  en  faire  notre  rapport. 

Après  avoir  prêté  entre  les  mains  de  M.  le  juge  de  paix  le  serment  re- 
quis, nous  avons  été  conduits  dans  le  clos,  et  nous  avons  trouvé , à une 
extrémité  dudit  clos,  à cent  vingt  pas  de  la  porte  d’entrée,  une  femme 
vêtue  de  ses  habits , grosse , grasse , qui  nous  a paru  âgée  d’environ 
soixante  ans  , et  qui  était  suspendue  par  une  sorte  de  mouchoir  , passant 
sous  la  mâchoire  inférieure , et  noué  sur  une  branche  d’un  gros  pom- 
mier. 

Nous  avons  remarqué  : 

Que  le  tronc  de  cet  arbre , mesuré  à la  moitié  de  sa  hauteur,  avait  de 
circonférence  trente-trois  pouces  ; 

Qu'il  ne  se  divisait  en  deux  branches  qu’à  la  hauteur  de  six  pieds; 

Qu'il  y avait  sur  le  terrain  une  espèce  de  grosse  et  lourde  échelle  , 
longue  de  sept  pieds;  composée  de  deux  jumelles,  carrées,  épaisses, 
assemblées  par  de  longs  et  forts  fuseaux , et  qui  avait  évidemment  servi 
de  râtelier  dans  une  écurie  de  chevaux. 

La  distance  de  cette  sorte  d’échelle  au  pied  de  l’arbre  était  de  quatre 
pieds;  et  après  avoir  fait  planter  dans  le  sol  deux  pieux  pour  marquer  la 
position  et  la  distance  de  l’échelle,  nous  avons  vu  qu’eu  partant  de  ce 
point  et  la  relevant , elle  ue  parvenait  contre  le  tronc  do  l’arbre  qu’à  peu 
pès  à la  moitié  do  sa  hauteur. 
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• Considérant  ensuite  la  position  du  corps  suspendu  , nous  avons  trouvé 
(pie  le  point  de  suspension  à la  liranehe  de  l’arbre  était  élevé  de  huit 
pieds  sept  pouces  au-dessus  du  sol . qu'il  était  éloigné  de  trois  pieds  six 
pouces  du  centre  ou  milieu  de  l’arbre,  que  le  dos  du  cadavre  répondait 
au  centre  de  l’arbre;  que  la  tête  était  peu  fléchie  en  devant;  les  bras 
pendans,  les  mains  à demi  fermées,  la  pointe  des  pieds  inclinée  en  bas. 
cl  les  talons  élevés  de  deux  pieds  six  à sept  pouces  au-dessus  du  sol. 

Ayant  ensuite,  1 un  après  l’autre  , monté  sur  1 arbre,  nous  n’avons  pu 
atteindre  le  point  de  suspension  qu’avec  peine  , et  en  nous  penchant 
beaucoup  sur  la  branche.  Nous  avons  aussi  remarqué  que  1 écorce  de  la 
partie  supérieure  de  celle  branche  était  lisse  et  même  un  peu  éraillée 
dans  1 étendue  de  onze  pouces  ; tandis  qu'au  delà  du  point  de  suspension, 
elle  était  rugueuse  et  couverte  de  lichens. 

Après  ces  premières  observations,  nous  avons,  du  consentement  de 
ÎM . le  juge  de  paix,  fait  couper  avec  une  scie  à main  la  branche  de 
1 arbre , un  peu  au-delà  du  point  de  suspension;  puis,  en  soulevant  et 
soutenant  le  cadavre  , on  a fait  glisser  l’anse  du  mouchoir  qui  le  tenait 
suspendu  , et  on  la  transporté  dans  une  chambre  de  la  maison,  pour  en 
faire  l’examen  ultérieur. 

Là  , nous  avons  fait  déshabiller  le  cadavre,  et  nous  avons  remarqué  sur 
la  tête  un  bonnet  de  toile  propre,  blanche  de  lessive,  et  qui  sur  le  côté 
gauche  et  postérieur  avait  quelques  taches  de  sang;  sur  le  col  un  fichu, 
sur  le  corps  une  camisole  et  deux  jupes  de  laine,  dont  l’extérieure  était 
mouillée  dans  sa  partie  inférieure  et  surtout  au-devant;  les  bas  qui  cou- 
vraient les  jambes  étaient  aussi  humides  depuis  le  milieu  de  la  jambe  jus- 
qu au  pied;  et  celte  humidité  n’avait  aucune  odeur  et  ne  dépendait  pas 
d’un  écoulement  de  l’urine;  la  chemise  était  très  propre  et  sèche;  l'em- 
peigne et  les  semelles  des  souliers  étaient  propres,  sans  boue,  leur 
pointe  un  peu  rougeâtre;  et  l'on  apercevait  eu  divers  endroits  des  brins 
d'herbes  fraîches.  L’anse  cpii  avait  servi  à la  suspension  du  corps  était 
formée  par  un  mouchoir  inégalement  roulé  sur  sa  longueur  , et  dont  les 
deux  extrémités  étaient  réunies  par  un  double  nœud  bien  serré.  En  dé- 
roulant le  mouchoir,  nous  avons  vu , en  diflérens  endroits,  quelques 
taches  de  sang  ; nous  avons  vu  aussi  que  le  mouchoir  avait  été  coupé 
d une  manière  fort  inégale,  et  comme  par  hochet,  en  deux  portions, 
qui  avaient  été  ensuite  réunies  par  un  nœud  fort  serré;  et  ce  noeud, 
ainsi  que  les  taches  de  sang,  se  trouvaient  cachés  au  milieu  des  plis 
roulés  qui  formaient  l’anse  de  suspension. 

Enfin  , après  ces  diverses  observations,  nous  avons  examiné  suc- 
cessivement toutes  les  parties  du  corps  , et  nous  avons  reconnu  ce 
qui  suit  : 

1.  La  face  pâle  , un  peu  jaunâtre,  sans  tuméfaction  ; les  paupières 
molles,  à demi  ouvertes,  sans  gonflement  ni  altération  de  couleur;  les 
yeux  enfoncés , affaissés,  ternes  et  couverts  d'une  couche  muqueuse; 
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les  oreilles  pâles  et  molles  dans  toute  leur  étendue;  les  lèvres  sèches,  un 
peu  brunâtres  sur  leurs  bords,  niais  sans  gonflement  et  pales  à leur  face 
interne  ; les  mâchoires  rapprochées  et  serrées  ; la  langue  ne  dépassait  pas 
le  contour  alvéolaire , mais  ayant  seulement  ses  bords  un  peu  engagés 
entre  les  deux  mâchoires,  en  devant  et  sur  les  côtés,  dans  les  endroits 
où  manquaient  les  dents;  les  bords  de  la  langue  étaient  rougeâtres;  enfin 
il  n'y  avait,  ni  aux  narines,  ni  à la  bouche,  aucune  mucosité  écumeusc 
ou  sanguinolente. 

II.  Sur  le  col,  dans  l'endroit  où  était  l’anse  de  suspension  , une  dé- 
pression ou  enfoncement  demi-circulaire,  qui,  de  la  partie  moyenne  de 
l’os  hyoïde  s’étendait  sous  le  menton,  avait  dans  cet  endroit  un  peu  plus 
d’un  pouce,  et  de  là  montait  obliquement  derrière  chaque  oreille,  et  se 
perdait  un  peu  au-dessus  des  apophyses  mastoïdes.  La  surface  de  cette 
dépression  présentait  ainsi  quelques  lignes  saillantes,  inégales,  d’une 
teinte  légèrement  violacée  sur  leurs  bords  ; et  ces  lignes,  qui  correspon- 
daient aux  enfoncemens  formés  par  les  plis  du  mouchoir  se  perdaient 
insensiblement  sur  les  côtés. 

III.  Sur  la  partie  inférieure  du  col  , un  peu  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche,  on  voyait  une  excoriation  rougeâtre,  ovale,  longue  d’à  peu 
près  quinze  lignes  et  large  de  cinq. 

IV".  La  poitrine  et  l’abdomen  11e  présentaient  aucune  apparence  de 
lésion.  E11  devant , et  sur  le  côté  gauche  , la  peau  présentait  sa  couleur 
naturelle  ; en  arrière  , sur  le  côté  droit . on  y remarquait  une  légère  livi- 
dité ou  teinte  violacée  , inégalement  diffuse  , mais  bornée  à la  superficie 
de  la  peau , comme  nous  nous  en  sommes  assurés  par  de  légères  inci- 
sions. 

V.  Les  pieds,  les  mains , ainsi  que  les  membres  dans  toute  leur  éten- 
due, étaient  pâles  et  sans  lividités  ; seulement  nous  avons  remarqué,  à 
la  face  sus-palmaire  ou  externe  de  la  deuxième  phalange  du  doigt  annu- 
laire de  la  main  gauche,  une  petite  plaie  transversale  d’environ  cinq 
lignes,  bornée  à l'épaisseur  de  la  peau  , évidemment  récente  , et  faite 
par  un  instrument  tranchant. 

VI.  Passant  ensuite  à l’examen  des  organes  intérieurs , après  avoir 
coupé  les  cheveux , nous  avons  trouvé  à la  région  occipitale,  un  peu  à 
gauche,  une  tumeur  molle  , peu  saillante  , sans  changement  de  couleur 
à la  peau  , ayant  près  de  deux  pouces  de  diamètre  ; et  par  la  dissection  , 
nous  avons  reconnu  : i°  que  celte  tumeur  était  formée  par  du  sang  coa- 
gulé et  épanché  dans  le  tissu  sous-cutané  ; 20 qu’il  y avait  à la  partie  cor- 
irespondaule  de  l’os  occipital  une  fracture  commençant  au  bord  de  la 
-suture  occipitale  et  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  eu  dedans,  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  trois  ou  quatre  lignes;  5°  ayant  ensuite  scié 
le  crâne  avec  précaution,  nous  avons  trouvé,  à l’extrémité  postérieure 
Ju  lobe  gauche  du  cerveau  et  sur  le  cervelet , du  sang  en  grande  partie 
coagulé  , dont  nous  évaluons  la  quantité  à deux  onces.  Les  autres  parties 
lu  cerveau  ne  nous  ont  présenté  aucune  autre  altération  perceptible. 
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VII.  A l'ouverture  du  thorax,  nous  avons  trouvé  les  poumons  mous 
légèrement  engorgés , et  d’une  couleur  brunâtre,  spécialement  à leur 
partie  postérieure  latérale  droite.  Le  cœur  était  mou,  et  ses  cavités  droites 
remplies  de  sang  noir  presque  entièrement  fluide. 

VIII.  La  dissection  du  col  ne  nous  a présenté  sous  le  menton  , dans 
l’endroit  où  était  placée  l’anse  de  suspension,  aucune  ecchymose  aucun 
engorgement  dans  le  tissu  ou  les  interstices  des  muscles.  Mais  nous  avons 
vu  , à la  partie  inférieure  du  col,  un  peu  au-dessus  des  clavicules  et  aux 
côtés  de  la  trachée-artère,  deux  ecchymoses  profondes,  l’une  à droite  , 
longue  de  trois  à neuf  lignes  ; l’autre  à gauche,  située  sous  l’excoriation 
indiquée  art.  III,  ayant  seize  à dix-huit  lignes,  et  s’étendant  un  peu  sur 
le  côté  de  la  trachée-artère. 

IX.  A l’ouverture  de  la  bouche,  nous  avons  trouvé  la  langue  molle, 
rougeâtre , sans  gonflement , et  il  n’y  avait  dans  la  bouche  aucune  mu- 
cosité sanguinolente  et  écumeuse. 

X.  Les  viscères  de  l'abdomen  ne  présentaient  aucune  altération. 

Conclusion.  En  rapprochant  les  diverses  observations  que  nous  ont 

fournies  la  visite  du  corps  et  l’examen  du  local  dans  lequel  on  l’a  trouvé 
suspendu,  il  résulte  •- 

i°  Que  la  mort  de  la  femme  Col ne  peut  pas  être  regardée  comme 

un  suicide,  parce  que,  d’après  la  disposition  du  local  et  l’espèce  d’échelle 
qui  s’y  est  trouvée , on  ne  pouvait  parvenir  au  point  de  suspension  où 
était  sou  corps  ; ce  qui  est  d'ailleurs  démontré  par  la  première  partie  de 
ce  rapport  (I,  II,  111,  IV,  V ) ; 

2°  Que  la  mort  est  due  à un  coup  ou  choc  violent  à la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  (ce  qui  est  spécialement  démontré  art.  VII)  ; 

3°  Que  l’excoriation  et  les  ecchymoses  diverses  observées  à la  partie 
inférieure  du  col  (art.  III  et  VIII)  indiquent  une  violence  antérieure  à 
la  mort; 

4°  Enfin  que  le  corps  n'a  été  suspendu  que  quelque  temps  après  la 
mort,  puisqu’il  ne  porte  aucune  marque  de  strangulation  (art.  I,  II, 
V,  VIII). 
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ryhst'mençe,  ^ “iigraine,  e t.,  • * ’-AW.,  Èatiom  et  dû  i>brco*s»os. 
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